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L'abcès  du  foie  par  contusion  chez  l'entant,  pif  la  M'  C  Oddo, 
professeur  suppléant  ;i  l'École  •!•■  médeelne,  siéoacln  des  hépttaui 

de  MirMilli1. 

Lorsque  je  Cita  chargé  de  la  rédaction  de  L'article  »  Abc 
foie  »  du  Traité  des  maladies  de  Pan/anca,  publié  bous  la 
direction  du  professeur  Granoher,  une  double  impression  résulta 
pour  moi  des  recherches  que  je  fis  sur  20  sujH .  Lo  première,  ce 
fui  lu  rareté  relative  <ic  l'hépatite  suppures  dans  l'enfance.  La 
seconde  fut  In  diffé  radicale  qui  existe  dans  iviiologiodc 

cette  affection  chez  l'enfant  et  chez  ladul1 

ï,a  rareté  des  abcès  du  foie  obea  l'enfant  n'est  cependant  pus 
telle  que  cela  résulterait  de  ta  lecture  des  classiques  jusqu'à  ces 
dernières  années.  A  peine  mentionnes  par  Hilliet  el  Bnrlhcz,  il 
fiiui  arriver  jusqu'en  1886  pour  voir  un  certain  nombre  do  cas 
réunis  par  Hernhard.  Ce  nombre  est  porté  à  34  par  Masser 
en  1890.  Leblond  (1),  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1892,  m  ;> 
réuni  %5.  Bar thelin  (2)  a  apport'-  un  nouveau  stock  «lu  tf  cas 
consécutifs  à  1  appendit  i('\  J'ai  pu  de  rnon  coté  retrouver 
une   douzaine    d'observations  |ni    n'avaient  pas  été* 

mentionnées  par  les  auteurs  précédents.  Depuis,  le  nombre 
des  abcès  du  foie  chea l'sntàal  nea'i  laucoup  multiplié. 

Tout  récemment,  Monconro,  de  Rïo-Janeiro,  a  présenté  un 
fort   intéressant  d'abcès  du  foie  chez,  un  enfant  de  deux 
Nousaun  venir  sur  cette  observation.  Je  puis  ajouter  à 

titre  de  renseignement  que  sur  plus  de  10,000  enfant-*  présentés 
au  dispensaire  des  Enfants-Malades  de  Marseille  dapuia  is:i2, 
année  de  sa  fondation,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  d'hépatite 
soppurée  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication,  On  peut 
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donc  dire  que  tout  en  restant  une  affection  moins  commune  que 
chez  l'adulte,  l'abcès  du  foie  a  cessé  d'être  une  curiosité  et 
que  son  élude  mente  de  former  un  chapitre  spécial  de  patho- 
logie infantile. 

En  second  lieu,  l'éliologie  de  l'abcès  du  foie  chez  l'enfant  est 
très  différente  de  celle  de  l'adulte,  et  cela  est  très  intéressant  fi 
constater.  On  pourrait  même  dire  que  l'ôtiologie  do  l'hépatite 
suppurce  de  l'enfance  est  en  quelque  sorte  complémentaire  de 
celle  de  Padulle.  En  effet,  parmi  les  cuises  habituelles  de 
l'abcès  du  foie  chez  ce  dernier,  la  dysenterie  n'intervient  que 
très  rarement  dans  l.i  production  de  l'abcès  du  foie  élu/ 
L'enfant, at  L'abcde  par  angloi  Lolita  calouleuse  n'a  pas  encore  è\A 
mentionné.  Par  contre,  certaines  causes  se  rencontrent  chez 
l'enfant  avec  une  fréquence  relativement  plue  grande  :  telles 
sont  l'appendicite  el.  la  tuberculose.  Knlin,  dans  une  troisième 
catégorie,  il  faudrait  ranger  les  causes  d'abcès  du  foie  qui  sont 
en  quelque  sorte  spéciales  à  l'enfance  :  telles  sont  la  phlébite 
ombilicale,  l'helmintliiase  et  enfin  les  contusions  del'abdonii  u. 
Je  ne  m'occuperai  dans  cette  note  que  des  abcès  par  contusion 
et  je  renvoie  a  mon  article  du  Traité  des  maladies  de 
l'enfonce  pour  ce  qui  concerne  les  autres  causes. 

Tous  les  auteurs  indiquent  que  L'abûèS  du  fuie  chez  l'adulte 
survenant  h  la  suite  d'un  traumatisme  est  rare,  et  que  celui  qui 
est  produit  par  une  contusion  de  l'abdomen  est  exceptionnel. 
Budd  a  rencontré  cette  circonstance  étiologique  2  fois  sur  62, 
Norehead  4  Ibis  sur  21b'  cas.  Elle  serait  encore  bien  plus  excep- 
tionnelle, d'après  les  statistiques  des  auteurs  modernes  et 
d'après  mes  propres  recherches  bibliographiques. 

Par  contre,  l'abcès  du  foie  survenant  îl  la  suite  d'une  contusion 
de  l'abdomen  me  parait  relativement  bien  plus  fréquent  chez 
l'enfant,  eu  égard  surtout  ù  la  rareté  relative  de  l'abcès  du  foie 
■  cet  âge.  Déjà  Rilliet  et  Barthez  avaient  signalé  cette  cause 
d'hépatite  suppurée  survenant  chez  l'enfant.  Mais  la  fréquence 
relative  de  L'hépatite  suppurée  par  contusion  dans  le  jeune  âge 
ressort  très  clairement  de  la  statistique  de  Leblond  qui,  sur 
64  cas  d'abcès  du  foie  survenus  chez  des  enfants,  n'a  pas  relevé 
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loins  <le  8  observations  d'abcès  produite  par  uni-  contusion  de 
l'abdomen.  Voici  ces  observations,  résumées  telles  qu'elles  ont 
un  dans  la  thèse  de  Leblond. 


Ûss.I. —  aWnsioCQi  i    dckmidft  Tàhrbtick  r,18Sl). —  Garrou.U  sas 

lOMiaUsme;  i»  fait  ans  cbute  un  mois  auparavant  ;  le  dentier  StUVt- 

■nui  d'une  ijtiniii.' inh.'n  (,i.'ii3e;  q  eudes  syinptt'iiH'"  de  phtisie  ht  H 

rmilii[fiic.   luit'  augmente  de  volimu*  ;  Mans  ls  lobo  droit,   12  à  15 

i viti-s  purulentes    conduits  biliaires  normaux.  Durée  ;stx  semaines. 

>i.s.  II,  —  Ol  Vatholog,  .SV.  Lendon,  1860-fil,  111.  11.*1. 

Killc  do 9  uns.  TreumatisiDe  possible;  Devra  hectique;  inU-moct 

LouvementE  de  1b  jambe  droite    pu  d'ictère  ;  voussure  de 

l'hypochunili.'  ili-nil  ;  rôles  snilliinles  ;  pn>  ilaflui  toation    AbCOS  OUVerl 

ipiratîon.  Mort  onze  jours  après  nue  la  tumeui    s'étail  m  un: 
Cnvilé  contenant  une  pinte  -i  demie  de  pas  dans  le  lobe  djroil  Pneu- 
monie da  la  base  droite,  pat  d  aloôf  ttion  intestinale. 

Oas   m   —  ii-vmi'  Union  m&Ucttii   im.mi    —  LcMoiui   os    lait  que 
mentionner  cette obsen  i  i   n'ai  ihis  [iu  retrouver, 

On,  IV.  —  E  fana*   steJ.  Ofiaoroer.,  1867,  i.  II.  p*  9-11),  — 

roou  1-  ans.  Tombe  Bur  le  colndHme  ohalae  en  ooiH1H65  ot  et-  trac 
uin  probablsmenl  onecou     grande doulenr au! dteparal  en  ans* 
jours  ;  le  mois  suivant,  saillie  ;i  ta  partie  Inférieure  droite  du  thorax, 
ii.-  empâtement  de  la  région;  f»»i''  augmenté,  côte*  soulevées,  cddûine 
w  jamlM  ipation.  [noision  en  trois  neuvièmes!  la  dixième  co(et 

10  avril  :  do  UqvS&ai>tooiinal,  dnpusel  du  sang  furent  â vécues.  Le 

s.'pl.'inluïMin  frnL'iiirnl  de  Côte  fui  enlevé  pur  le  malade  cl  peu  «prîs 

'écoulement  cessait.  Dorée  :  onze  mots. 

On    v.     -K-im'h:   JakrbuchfZr KindôrhûUkund*,  1800). —  Bnfaal  de 

ans.  Le  lendemain  d'un  traumatisme  fa  l'ayi bondre»  douleur  vive  ; 

lis  anorexie,  InsomnJ  ■■  be. 

Diarrhée,  langue  sali  .  Ictère  leqnatrt&meiour,  pois  lignes  Û  i  pieu* 

fia  droite  ;  augmentation  de  la  matitédn  foie,  bcontineoce  d'urine  ; 

mm. 
A  I  jrand  abcès  dU  lobe  flroil  ayuul  perfuro  le  iliaphruyiiie 

ei  produll  une  pleurésie  purulente  droite, 

Osa.  VI    —  1'  i  a  l8l  i  </-  tiud  tunj.  Jounirf,  lMiïO).  — 

ircon  -ii-  13  .ni'.  Apiv-  traumatisme  dta  i  avpoohoudrfl  droit)  vom 
>U,  frissons  el  Sevra;  douleur  de  le  région  hépatique. 
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Gomme  signes  physiques,  malt  té a  la  percussion,  voussure  petite* 
difficile  a-senfctr.  a  rendu  en  toussant  ode  pluie  tic  pas  sanguinolent. 

Ohs.  VU.  —  Casuso  iC'  '■:■.'/'*' i;irtf.  de  la  Wakama^  1883) .  — 

Début  pnr  manque  d'app  itil  ;  tempéralureélôvôe  et  douleur  hépetiqnie 
diarrhée  :  tumeur  'norme  fluctuante,  douloureuse,  de  La  grosseur  d'une 
tête  d'adulte,  qui  donne  h  la  ponction  tu  pas  rongeotro.  Inomon  ;  mort 
quelques  jour3  après. 

Ois.  VTIi  Vogua  (Journal  Lmerâ,  AuociattoH,  1887.  t.  vill. 
p.  275|.—  Pille,  1S ans.  Douleur  deivpnule  droite,  lièvre  sortoul  irea- 
pérala  ;  constipation,  romlssements.  vousaure  de  rhypocbondiv  sans 
fluctuation.  Incision  qui  donne  (tu  pus  teinté* de  bile.  Uuériaon. 

Tout  récemment,  le  professeur  Monoorvo,  de  Rio -Janeiro,  a 
présentée  l'Académie  de  médecine  l'observation  très  infères* 

santé  et  tr&s  détaillée  d'un  ahcèsdu  foie  chez  un  enTant  de  deux 
ans,  survenu  après  un  traumatisme  abdominal.  Cette  obser- 
vation a  été  publiée  pu  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de 
l'enfance,  au  mois  île  <l<  cembre  ISO'.)   l-'.n  voici  le  résumé  : 

Ous.  IX.  —  Petit  garçon  rn<  fie,  âgé  d>  S  ans,  lu  mois  <-t  demi  nu  pa- 
ru vant.  un  jouant  à  In  porto  de  son  habitation,  i!  fit  une  chute  viol. -ni 
de  façon  nue  son  hynoebonare  droit  vint  frapper  contre  la  surface 

dure  cl    riiilr    iln    Iriilloir.  A    partir   ilu    lendemain   il   commença 

plaindre  d'une  sensation  douloureuse  Basez  v'n.  au-dessous  du  rebord 

>  lai  droit,  en  même  tempe  qu'uuo  fièvre  asset  vivo  éclata.  La  fièvre 

suivit  une    marche  presque  continue  et  In  douleur  abdominale  lui 

arrachall  des  cria  perçants  ans  mouvements  spontanés  et  provoqués 

I  i     "lit   malade  devinl  1res   pâli-,  inai-'re.  «rûL-mon,  perdit  r.i;>|H-lil   'l 

la  constinntion  devint  opiniâtre.  Cet  âtel  dan  un  mois  environ.  Pondant 
i.i  dernière  Quinzaine,  la  lièvre  prit  le  type  fortement  cuiittent, 
uxu^pérat'ums  vespérales.  Kn  même  lemps  se  formait  une  vnu.-mre  Boni 
le  Iwrd  coetal  droil  oui  alla  en  s'elargua  uit.  Cetti  vousaure,  fluoti 
contrastait  avec  la  résistance  des  parti  i  voisines.  Le  loie.  nupmenl 
<U'  volume,  dépasse  de  10  eanthn,  le  rebord  des  fansses  côtes.  Ui 
ponction  exploratrice  permit  de  recueillir  une  petite  nusntUti  de  pu 
jaune  et  Inodore    Une  large  Incision  donne   lieu  a   1'écoulemenl    \> 
500  irjrainmes  de  pus  j&one  et  Inodore,  Un  styiel  introduit  par  la  plan 
ïmiiqua  l'existence  d'une  cavité  dans  Fépaiaseur  do  parenchyme  h4] 
tique,  formée  de  deux  logea.  In  plus  large  correspondant  nu  lobe  dmii 
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et  la  plus  petite  BU  Julie  vaurlir.  Luvuio;  hut  mu:  vlul'imi  DOrlquée  0 
3  p.  100,  introduction  d'un  drain  ù  demeuie. 

Les  jours  suivants,  li  température  tombe  graduellement,  La  pan  ue 
siou   démontre  I»  réduction  des  dimensions  du   foie    Lee  douleurs 
dlapirsJssenl    L'écoolemeul  diminue,  puis  disparaît.  Tout  rentre  dans 
Tordre  au  bout  do  quelque  a  ours. 

Void  maintenant  l'observai  ion  d'un  enfant  de  13  ans  cl  demi 
qui  a  été  soigne  nu  Di  -.et  chec 

lequel   un  traumatisme,  abdominal  a  détermine  un  ab 
d  iaphragmatique  avec  ouverture  dans  les  bronches.  L'origine 
hépatique  de  cet  abcès,  Qui  avait  été  diagnostiquée  l  entrée, 
a  élé   démontrée  par   la   constatation  de  cellules  hépatiques 
dans  le  pus  évacué  par  une  incision. 

Obb    n  'i  l  —  AlitH  traumatiqué  dt  foie  Pphpneumothi 

Mb-diapkraBmaticuë.  Owtréwn  Jartëlu  h  S  acuation  d 

François  Gaseimi   Agé  de  13  ans  d  deuil, 
ie  présente  a  ma  consultation  du  .-..■■  .  sa 

mate  me  raconte  qu'A  i  nou  il  >  s  au  mole  au  eoupuans  Le  ventre.  De 
tait,  vold  n  que  j'ai  appris  depuis:  Gel  enfant  s'était  hissé  aur  une 
«  barrette  pour  voler  du  eharnonj  il  atoll   tombé  à  lu  n  an  i  te  el  un 

bloc  de  charbon  de  10  kitog.  environ  est  tombe"  sur  lui.  antm 

la  chute  D'après  le  dire  formel  de  L'enlant,  l<-  bloc  l'arail  alleinl  an 
niveau  de  lii  tosao  Risque  droite.  Le  chot   QVûll  été  très  rioteal  et  fa 
douleur  an  niveau  de  le  région  oonfcusionnée  avnK  6i 
Quatre  ou câaq  jours  apret  L'accident,  L'enfoui  lui  pria  d'indigestion  et 

de     fièvre.    Celle     lnviv     .lilfi     Utle    <piin/IÛUe    de     [OttfB       iViiihml     celle 

période,  L'entant  refteentail  une  douleur  an  niveau  de  i.i  base  Iliaque 

droite.  Quinze  jour-    tprfts  I  ■■•■    dent,  La  douleur  se  déplaçait,  elle 

oeil  au  niveau  d<  L'éplgulre.  Bfl  m  poinl  apparu)  un  gonOemenl  \u\ 

augmenta  progressivement,  Le  pression  a  ce   niveau  ôtail  devenue 

Intolérable   Butin,  il  y  a  cinq  jours,  il  a  commencé  h  touaser  al  a  vomir 

du  pua  en  assez  grande  sJxauluuo    lui  même  temps  le  ^Miiiemeut 

Irique  a  diminua  d'une  manière  notable.  Tels  sont  les  ren&cigno- 

menl  par  la  mère  al  corroborée  par  le  palil  malade  lui-mi  me. 

État  .tftmi .  —  Cel  enlanl  présente  on  aspecl  d'becUdté profonde 

L'an  i  toi  aal  considérable,  les  massée  Dmaculairesonl  fondu. 
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Le  paUMCOle  adipeux  B  disparu ,  lu  peau   (latte  dôshabitée  nn    niveau 
des  membres.  L'aspect  de  la  peau  eal  Au  reste  Ires  frappanl  ;  elle  est 
seonc  el  ragueu&c,  hérissée  par  une  production  ôpidermïque  sura- 
bondante constituant  ene  rorilable  rculyos»    iccidcnteUe.  En  outn  ,  le 
i  igiunenfa  i  -i  les  muqueuses  sont  cotnplôtemenl  décolorés.  L  eafanl  q  b 

du  nsle  niieuii  nppi'lil  :  il  a  iut<k  diarrhée  fétide  depuïg  quelques  jours 

11  rai  en  proie  fi  nne  Rôvre  très  \i\i-  (89fv4  rectal)  qui  dure  depuis 
plusieurs  jours.  Sa  un  moi,  cl  enfanl  présente  l'aspect  d'un  phtisique 
B  ii  dernière  pério  lo. 

Sn  figure  exprima  une  vive  ïotif  franco  ;  >'  s('  lient  courbé  on  doux, 
les  mains  croisées  sur  le  (Têtu  éplgastrique,  eocnme  pour  le  prot 
contre  tout  contact.  Dana  cette  région  existe  un  gonflement  consklé- 
rablo  qui  siège  au  niveau  dn  rebord  des  unisses  côtes,  empiétant  un 
peu  plus  h  droite  on  à  gauche,  Le  point  le  plus  saillani  •■-(  litoé  ;"i  3  ou 
4  cent! mètres  de  in  ligne  médiane  al  un  pan  au-dessous  des  laui 
eûtes,  la  tronssurc  se  confond  progreaaivemenl  avec  les  parties  envi* 
ronaanicr;  ù  partir  de  ce  point  Lm  téguments  présentenl  uni'  <ireu- 
Intion  veineuse  tons-cutanée  supplénoantaire  Formant  an  lacis  veineux 

très  apparent.  I.a  pean    ne  présente  du  reste  aueune  Miii-ji'iir-    Il  n'y  n 

pu  de  fluctuation  appréciable,  mais  la  région  eal  1res  tendue  ri  offre 
une  i-r.-i-idin'r  r(iiisi«l<-niiiir.  La  piilpation  esl  très  douloureuse  el 
mal  tolérée  par  L'onfentnui  s'agite  on  poussant  des  cris,  \m  uercm 
dénote  de  lu  mutilé  au  niveau  de  In  tumeur.  Par-dessous  un  sent  le 
rebord  du  Cote  Lisse,  douloureux,  tendu,  Immobile,  cru!  étal  considéra- 
blement descendu  ri  dépasse  de  taris  travers  de  doigt  le  rebord  des 
Faussée  eûtes.  Au  dessus  de  la  tumeur,  lu  matlté  va  en  diminuant  et 
rate  au-dessous  du  4<  aspace  tnlercoslal.  l'.n  arrière  de  la  poîtrii  e,l 
droite,  à  h»  buse,  mutilé  rciiionlanl  presque  à  la  moitié  de  la  hauteur 
du  ponm^ii;  diminution  progressive;  des  vtbratlous  thorneiques. Obscu- 
rité de  In  respiration  al  de  In  voix  à  la  partie  Inli  rieure,  Au  niveau 

■  partie  Dooyenne,  gros  raies  humide»,  Diagnoatic  :  abcès  de  lafi 
oanvaxD  du  Foie  d'origine  traumailque,  ouverl  dans  les  bronches, 

Les  jeun  suivants,  t'étaldc  l'eniont pandl  s'aggraver  sensiblement; 
la  température,  qni  atteignit  10"  lo  Jour  do  l'entrée,  oscille  maiulenanj 

autour.:.     ,i      |(.  pooifl  .  -i  fréquent  l  l  misérable,  LîOù  140.  L'enfant  os 

dam  an  Ôtal  d  abattemenl  profond  el  m  Liesse  de  ponsser  des  çérnls- 
semante,  Le  dénouement  pareil  prochain. 

Des  nwfli  Routions  se  sonl  produites  nu  niveau  delà  lumeur.  La 
pnrlie  la  plus  snîllnnte  des  téguments  i  rougi,  Il  peau  8*081  enflammée. 
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niveau  oo  sent,  par  une]  i  nue  crépitation  gase  : 

i.a  saillie  des  légnusenta  esl    réductible  légèrement  dans   sa  partie 

centrais,  mala  après  qu'on  l'a  déprimée,  i  ;»  peau  <*sf  brusqnemeol  $ou- 

icv/'c  par  l'arrivée  de  l'oïfi  oommo  !i  seralenl  \t  -  («rois  molles  d'un 

Hei  |)u  reste,  U  sanâbillté  de  toute  cotte  région  ut  trot, 

jninl    îi    In  gravit^    OS   l'étal   dfl   l'enfant,  inlenlil    Ulttl    «  \.i ii :«  ii    plus 

approfondi . 

t/ezpeotocatkni  o  I  ',;  tboodante  le  Bcachoii  os)  k  nwltié  rempli 
ngt-qcatre  heures)  :  elle  est  jaune  verditre,  sauco-purulente,  on 
d'odeur  fade  et  Wgèremenl  fétide. 

[a90  nia»,  la  1>  Zafd-Melaiâtpralk]De après dilaroiormi&aUon oue 
incision  au  niveau  de  In  région  épïgastrïquj .  bui  la  partie  saillante  de 
[n  tarneur  at  parallèlement  an  rebord  des  fausses  oo tes  Vprès  incision 
.1  ■  1 1  ;■■  n.  le  tissu  cellulaire  est  Infiltré  Se  pua  et  oonlleol  quelques 
buffles  d'air  Plus  profondément  les  deux  feuilleté  do  péritoine  sonl 
adhérente,  il  s'écoule, après  leur  incision,  nne  certaine  quantité  de  put 
tiinolonl  de  Boulent  obocolal  clair.  Après  i  xnloratlon  prudente,  le 
n--  n  caiva   an  trajal  Dstaleux  qui    se  dirige  en  liant,  en 

trrlftreel  h  droite,  t*engageaiil  loue  le  diaphragme  el  filant  te  long  de 
la  Uv  q  convexe  da  raie.  Après   I  u  de  l<>  plaie,  L'exploration 

digitale  permet  de  pénétrer  dam  ans  vaete  cavité  sus-hépatique  al 
BouB-dinphra^nifiiii|ii<-  Mni-  nulle  pari  on  ne  sent  «le  foyer  iutra- 
hépatiojua.  On  se  trouva  donc  en  présence  d*uu  pyo-pnoamothorsi 
i-diaphregmsb'qtto. 

Lavage  de  ii  plsiaa  l'aw  boriques  :  l'introduction  du  liquide  dans 

la  plaie  détermina  nne  V  ite  lalvie  d'm \\>  ctoration  um- 

Bjoinolente.  il  s'écoule  par  II  ploie  une  quantité  uses  considérable,  on 
\i-i  n-  environ,  ti »■  pua  rougeAtrt  il  de  D  i  ona  de  même  couleur ,  sorte 
de  bouillie  coulcui  le  brique  qui  i  %\  n  cueillie  dons  un  tube  stérilisé, 
Introduction  l'un  gros  drain  qui  pan  itre  profondémenl  dam  la  ploie; 
nu  bourre  avec  de  la  gaze  lodofbnnée, 

L'axaman  htotofogfqni   des   [ragmeata  recueillis  pnrmil  de  rocon- 

nattn  l'eorisl i  L'examen  baetérlolo- 

<:î  rue  pratiqué  par  le  Dr  Eagelliardt,  chol  de  laboratoire  a  l'hôpital  de 
u  Conception,  s  révélé  oomuie  espacée  prédominantes  le  bactérlum 
col! el  le  streptocoque  l!n  outre,  nne  Hore  abondante  d'espèce!  Les 
plus  ■  s ■  ■  i > j -  il  i  les  cavités  commun'upi-ini  avec  les 

voies  n  -i  I 

i .-  iolr  même  de  i  Intervention,  in  chute  de  la  température  o  été 


s 
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soudaine,  le  pools  s'esl  relevé,  l'étal  général  est  aicUleur.  L'ex 
ration  s'est  un   jkîii  modifiée;  de  muoo-purulsnte  clk  est  devenue] 

sanguinolente. 

Les  |ours  solvants  L'amâUaratton  se  Ml  comme  dm  BOcbaotemenL 
Députa  que  la  résorption  purulente  s  été  supprimée,  l*-  malade  a  subi 
une  véritable  résurrection.  Bn  quelques  jours  l'aspect  de  Ventant 
transformé  L'appétil  est  "  voue  :  lu  peau  areprii  fcrâ  rapîdemenl  sa 
80U|ili'->t'  <  I  ton  aspect  lis«'  I/>a\'[Nvii>raLion  iliininuc  et  si'  supprima 
complètement  bu  boul  «le  trois  ou  quatre  Jours;  ce  ligne  perrael  d'aifir- 
mer  que  le  traji  i  péHtoneo-broncbique  est  en  train  de  s'oblitérer.  Va 
autre  signe  vient  confirmer  cette  hypothèse  :  pendant  Lee  trois 
pri  mien  jours,  lorsqu'on  injectai!  le  L'en  boriquée  I  travers  le  drain, 

le    malade  AtflU    pria  dfi  toux  et  le   liquide   refluant  par  !<■>  hmiirhcs 

étal)  expectoré  par  te  malade.  Dès  le  quatrième  juur.  n-  piu-uomèuc 
a  cessé  de  se  produire  al  ae  s'est  pins  manifesté  depuis,  L'ccotilemenl 
purulenl  est  toojoun  très  abonda&l  par  le  drain.  Las  psrtiee  qui  avoi- 
sriu'iii  le  pi  nie  se.  sont  affaissées  sensiblement,  allée  sont  àevenueaplua 
souples  el  plus  dénresslblos,  La  percussion  permet  maintenant  île 
constater  une  sonorité  aniplioriquo  dans  toute  l'étendue  de  la  région 
•in  occupe  ii'inualemont  la  submatKôel  l.i  owtité  hépatiques  ae  niveau 
iin  tiiorax  Cette  sonorité  &*1  perceptible  très  oettemenl  an  niveau 
de  la  paroi  antérieure,  ainsi  que  dans  raiaaolle;  elleeal  plus  sourdaen 
arriéra  (1)  Par  l'auscultation  on  eu  entend  le  murmure  vésicalaire 
l'.h  toute  la  région  a  sonoriti1  diiit  inirique,  et  et  contraste  entre  les 
résultais  tournis  par  la  percussion  al  eaux  que  donne  l'auscult  Ltîou  aal 
des  plus  remarquables.  Pins  profondément  ou  entend  par  moments, 
surtout  en  orri  i  irgonUlemonta  éloignés  ot,  fait  tros  intéressant, 

gargouillements  a  timbre  amphoriqua ne  son)  nullemenl  rythmés 
par  la  respiration,  Us  se  produlsenl  tadépendammenl  <\>'  Belle-ci,  dans 
ta  cavité  sous-oJaphragmaUque. 
Lo  ô  avril,  l'amélioration  s  encore  progressé,  I  aspect  du  malade  eel 

bon,  les  téguments  OUI  repris  leur  aspect  normal,    l'appélit  cal  QXCet- 
lent      Le  malade  ae  tOUSSfl  plOS  el  KÏ'Xperloro  \>\r,>.   La  vous- m. 

malntaonnt  réduite  i  peu  deobose,  la  circulation  veineuse  esl  a  pain 
ciable    U  toiene  dépassi  plus  que  de  &cenlimèlresle  rebord  de 


(1)  H  «si  bas  incite  do  constata  pai  btpweuMdou  les  trois  soucs  aupe 
Bues  aignuK'efl  pur   li»s    auteurs  :   sonorité  pulmonaire ,    tymjwniame,  «nfin 
bépati'i  !■■  . 


l'aiici.s  ou  t'oie   pxn  contusion  chez  l'enfant  9 

fausse-  fiAtoft,  il  Ml  BOOple  «  I  pfl  -t|iic  indolore  Lu   perCUSBÎCfl    permet 

de  délimiter  on avanl  une  tone  de  ski  dlante  qui  s'étend  du  .iuijuiùmo 
nu  huitième  espace  intercostal  el  esl  rempl  usée  an-. i^-ous  parla  mai u<- 
hépatique,  Bu  iMiirii'.  elle  esl  Limitée  par  !«•  rebord  antérieur  de  l'ala- 
selle  i-i  se continua par  ni"'  wne  de  submatite"   Le  munnoro  reslcu* 

Iftire  âVulcnd   parlent  nu  nivrmi  de  la  région  Bkodlquti  -rt  jn.-ipi'a  ta 

partie  inférieure  du  poumon,  A  le  towe  i""i  à  f.iii.  11  est  plui  <»i>scur. 
Profondément,  on  perooll  toujours  do  temps  sa  temps  Quelques 
gouiUemenui  amphorlquea  ^dépendante  '!<■  la  respiration.  Ba  arrîl  re, 
BubnuUlé  i'i  partir  in  scptièmi   espace  intercostal,  La  respiration  cal 

obscurcies    vibrations  thnrwiipn.s    sont   <liiiiiiiiit*t*> .    l'i'nfondémMlti 

fonlUements  ampuorH[ues  nvpe  u*s  mêmes  caractères  qu'en  avant 

L'aspect  <ir  la  plaie  t-si  il  ira  plra  satisfaisants;  Ltécootomenl  parle 
drain  est  franchement  purulent,  mais  toujours  esses  abondant. 

Le  18  ovril,  le  malade  a  an^im'iiii- Jr  '_'  Icflog,  WO  depuis  le  premier 
jour. 

Le 2  m/ii".  le  aialadeesl  tout  h  fait  lùen  au  point  de  vue  général. 
Le  Bkom*smc  n'est  plue  produit  que  sur  une  .-mi;»  »■  mamU  comme  le 
eroax  de  ta  main.  En  arrièr  .  matlté  si  ►bsôurité  ant  benneoapdiininnéi 
L'écnalemeal  esl  toujours  abondant.  Le  moment  parai I  renu  a  M  te 
D1  nfelaxaa  de  mettre  fc  découvert  sou  loyer  et  de  praLUmcrla  résection 
costale 

■ni  iii'vnni  la  propo  II  aon  ralla  opération  la 

fa  mil  il.-  brouvanl  l'état  de  l'enfant  très  satisfaisant,  le  reproni 

Il  n 'a  plus  été  rai  m  depuis 

Cette  observai  ion  est  fort  intéressante  par  plusieurs 
Lorsque  la  petit  malade  fut  prés  tnté  a  mon  examen,  il  offrait 
tous  tes  signes  d'une  suppuration  Biégeant  dans  In  région  bépa* 
tique  al  s'étant  ouverte  dans  les  broncb.es.  L'existence  d'une 
Gstule  bronchique  se  manifestait  par  deux  phénomènes  invei 
en  quelque  sorte:  expectoration  purulente,  rVst-a-dire  issue 
du  pus  vers  les  bronches,  al  emphj  aôme  nous- cutané  rédoetible 
an  niveau  du  foyer  «le  suppuration,  c'est-à-dire  pénétration  de 
l'air  dans  ee  foyer, 

A|  n  .-s  L'intervention  chirurgicale,  aona  nous  trouvemef  en 
face  d'un  pneumothorax  smi*-diapliragmatîque  produit  a  la  fois 
par  la  fistule  bronchique  el  par  l'ouverture  des  téguments 


to 
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Tous  les  symptômes  du  pneumothorax  BOUB-dianhragmatique 
existaient  chez  notre  malade  el  notamment  la  superposition  de* 
trois  zones  plessimétriqucs,  sur  lesquelles  insiste  Kôrtc  dans  un 
travail  récent  dont  mon  amî  le  D'  Delangladc  a  bien  voulu  me 
communiquer  la  traduction.  Je  souligne  cependant  deux  symp- 
tômes qui  distinguaient  ce  pneumothorax  sous-diiiphragmatique 
d'un  pneumothorax  intra-thoracique.  Le  premier,  c'est  la  super- 
position d'uu  lympanisme  très  accentiK-  avec  uno  respiration  à 
timbra  normal  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  eu  avant. 
Ce  n'était  que  dans  la  toux  que  le  timbre  ampliorique  appa- 
raissait par  retenti ssemont  du  bruit  respiratoire  dans  la  cavité 
sous-jacente.  Le  fait  peut  se  produire  dans  un  pneumothorax 
partiel  si  le  poumon  esl  fixé  à  In  paroi  antérieure  du  thorax  par 
des  adhérences,  mais  alors  le  murmure  vésiculaire  ne  se  perçoit 
pas  en  arrière  et  les  signes  de  pneumothorax  sont  plus  appa« 
rents,  plus  superficiels  dans  la  région  dorsale,  ce  qui  n'étail 
pas  le  cas  chez  notre  malade  ;  bien  au  contraire,  les  signes 
étaient  plus  nets  eu  avant. 

I". h  second  lieu  je  signalerai  l'apparition  Fréquente  de  gros 
gargouillements  à  timbre  ampliorique  qui  apparaissaient 
indépendamment  de  la  respiration  et  dans  les  mouvements  de 
déplacement  du  malade.  Il  s'agissait  de  grosses  bulles  d'air  qui 
se  déplaçaient  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  Ces  deux  signes 
ne  présentaient  qu'un  simple  intérêt  de  curiosité  che*  notre 
malade,  puisque  ta  pneumothorax  sus-hépatique  avait  M 
constaté  pendant  l'intervention  chirurgicale. 

Maïs  ces  Signes  auraient  eu  nnfi  réel  h»  valeur  diagnostique 
pour  distinguer  le  siège  smis-diaphragmatique  de  l,t  ■  ollection 
gazeuse  si  l'exploration  diivrte  n'avail  [>ms  élé  p<  i  mise  '  >r,  ces 
iléus  signes  ne  son!  pas  mentionnés  dans  le  travail  de  Kôrte,  si 
Domptai  pourtant,  et  que  je  signalai  tout  à  l'heure, 

Il  convient  de  se  demander  matntenanl  quelles  été  la  marche 
des  accidents  ches  ce  malade.  Un  premier  point  parall  établi, 
c'est  que  le  traumatisme  a  porté  sur  une  région  inférieure  ;i 
celle  dans  laquelle  se  sont  déroulés  les  phénomènes  auxquels 

noua  avons  ;issisté. 


l'a n ci: s   du  foie  far  contusio>  chez  l'enfant 


n 


En  outre,  dans  une  première  phase  qui  a  suivi  l'accident,  tout 
pareil  s'être  passo  dons  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  au  niveau  du  traumatisme.  Une  douleur 
très  violenta  s'est  manifestée  au  niveau  du  point  contusionné. 

Il  y  s  eu  à  ce  moment  une  réaction  Locale  très  nette,  péritonite 
circonscrite,  foyer  de  suppuration  ou  kyste. 

Puis,  dans  une  seconde  phase,  les  phénomènes  do  réaction 
locale  se  sont  transportés  à  la  parlie  supérieure  de  l'abdomen. 
Que  s'esl-il  passé  à  ce  moment'/  la  suppuration  a-t-clle  cheminé 
en  arriére  du  foie  pour  s'ouvrir  le  diaphragme  et  s'avancer 
ensuite  vers  In  paroi  abdominale  sans  intéresser  le  foie? 

Kn  un  mot,  avons-nous  eu  affaire  à  une  pêrihèp&tite  déve- 
loppée de  proche  en  proche,  évoluant  autour  du  foie  sons 
l'intéresser? 

Cette  hypothèse  ne  me  parait  pas  vraisemblable,  et  la  eonstu- 
tation  d'un  écoulement  couleur  chocolat  présentant  les  caractères 
du  pus  hépatique  et  aurtoal  l'existence  des  cellules  hépatiques 
ncltcs.  démontre  que  nous  avons  en  alfa  ire  non  pas  seulement  à 
unepY/7  .  /<?//  'V.iimi^birii  \  un  abceOde  foie.  J'insiste  en  passant 
sur  l'intôrôt  que  présente  dans  le  diagnostic  dos  suppurations 
avoisiniifit  la  région  hépatique,  (a  <i/es 

\iquû&  dons  le  liquMk 

Cette  importance  éts  I  déciaîvâ  ches  mon  malade,  puisque 
l'exploration  directe   n'avait  pas   permis  de  reconnaître  l'exis- 

■■■  d'un  foyer  inlra-hépatique.  Donc  notre  malade  a 
atteint  d'un  abcès  du  foie  secondaire  a  une  inflammation  située 
[plus  hits.  Il  s'est  produit  chez  lui  un  accident  hépatique  ana- 
logue a  celui  qui  survient  à  la  suite  des  appendicites  dans  le 
foie  appendiculaire,  sur  lequel  le  professeur  Dieulafoy  a  insisté 
huis  ses  levons.  I.c  mécanisme  en  a  été  identique.  Maintenant, 
pouvons-nous  aller  plus  loin  et  nous  demander  par  quelle  voie 
s'est  effectué  le  transport  des  microbes  pyogônes? 

Est- ce  pur  embolie  septique  dans  les  branches  de  la  vains 
porte,  pur  voie  lymphatique,  par  contiguïté?  La  péri-hèpalite 
a-t-elle  précédé  l'abcès  du  foie  s'ouvrant  à  la  fois  à  travers  le 
diaphragme  dans  les  bronches  par  en  haut,  en  bas  dans  le  paren- 
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chyme  hépatique  et  perforant  en  avanl  vers  la  paroi  abdomi- 
nale? Ou  bien  BU  contraire  l'ai  h  -v>  du  foie  secondaire  au  four 
primitif  inférieur  ne  s'est-îl  pas  ouverl  h  lr  ivera  le'diaphragme 
dans  l»*s  bronclu  E 

Bnâ'anlrefi  termes,  la  péri-hi  patîte  a-t-elle  précédé  la  suppu- 
ration hépatique  ou  efit-Cfl  l'inverse  qui  s'est  produit?  On  ne 
pool  se  prononcer  d'une  manière  catégorique,  maïs  cependant 
je  penche  pour  la  féconde  hypothèse  qui  me  parait  beaucoup 
plus  vraisemblable. 

t^uoi  qu'il  en  soit,  mon  malade  a  eu  un  abcès  du  foie,  et  cet 
abcès  a  été  consécutif  a  un  traumatisme  ayant  porté  sur  un 
point  éloigné  au  niveau  duquel  paraît  s'être  formé  un  foyer 
primitif. 

Or.  dans  toutes  les  observations  précédentes,  il  s'agit  de 
contusion  directe  du  foie  et  d'abcès  développés  primitivement 
dansce  viscère.  Dana  mon  observation,  au  contraire,  le  trauma- 
tisme a  siégé  dans  un  point  éloigné  de  la  région  hépatique  et 
an  premier  signe  a'eatproduit  en  ce  point.  11  y  aurait  donc  dans 
l'abcès  lraumnli«|in'  du  foie,  à  côté  de  la  variété  primitive  et 
directe,  une  antre  variété  secondaire  et  indirecte. 

Si  maintenant  je  laisse  de  côté  mon  ohservution  personnelle 
pour  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  observations 
diverses  d'abcès  du  foie  consécutifs  n  lu  contusion  de  l'abdomen 
chez  l'enfant,  je  ferai  remarquer  que  cette  cause  se  rencontre 
bien  plus  fréquemment  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Tous  les 
autours  s'accordent  à  reconnaîtra  que  L'abcès  du  foie  consécutif 
aux  contusions  abdominales  est  Lout  6  fait  exceptionnel  cl 
l'adulte,  chez  lequel  l'hépatite  suppurer  •  ai  pourtant  steommune* 
Au  contraire,  dans  l'enfance,  alorsquel  abcès  du  foie  est  inhu- 
ment plus  rare,  lu  proportion  des  abcès  traumaliques  parait 
relativement  très  élevée.  Quelle  peul  être  le  cause  de  cette 
fréquei  oe  relative  do 1  abcès  iraumatique  du  l'oie  chez  l'en  fa  ni  f 
Elle  peul  relever,  ainsi  que  je  l'ai  avance  dons  le  Traité 
maladies  de  l'en/ancc,  de  deux  sortes  do  conditions.  D'une 
part  on  peut  Invoquer  la  plus  grande  fréquence  des  chutes 
et  suri  "ut  des  chutes  sur  l'abdomen  duus  l'enfance.    La  cbn 
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pl.i l  ventre  est  infiniment  plus  fréquente  chez  l'enfant  que 
chez  les  grandes  personnes,  par  cela  même  qu'elle  survient 
surtout  penJanl  lu  course  et  pendant  la  course  Inconsidéré  , 
coniini-  celles  auxquelles  se  livrent  si  souventles  enfante.  D'autre 
part,  "H  penl  aussi  m  demander  si  !•■  [oie  de  l'enfant,  n'est  pas 
plus particuliôreman]  prédisposée  suppurer  sous  l'influence 
du  traumatisme.  A  vrai  dire,  le  traumatisme  ou  plutôt  la  contu- 
sion ;'*  bravera  les  parties  molles  ne  suffit  pas  ù  déterminer  ans 
suppuration  liépal  [que. 

Bertrand,  cité  par  Segond(l,i.  a  montra  que  dans  la  gunése 
des  abcès  traumatiquos  il  fallait  A  lu  fois  tenir  compte  dé  l'In 
Lion  hépatique  par  les  mieroorganismos  du  pus  etde  la  pertur- 
bation nutritive  d'ordre traumatique  qui  prépare  le  parenchyme 
la   culture   microbienne.    Quant  à   la  voie    de  la   migr 

licrobienne  en  cas  desimpie  contusion,  les  germes  viennent  «le 
l'intestin  parla  voie  porte  ou  la  voie  biliaire  et  leur  migration, 

lit  Sagond,  ne  fail  sans  doute  que  répondre  a  l'appel  du  terrï- 

iire  hépatique  altéréj  a  moins  que  le  traumatisme  ne  porto  sur 

un  fois  antérieurement  altéré  par  une  lithiase  biliaire  ou  tonte 

.iiitre  affection.    Chez  l'enfant,    ce  microhtsme    latent  doit  se 

itrer  plus  rarement  qua  chez  l'adulte,  puisque  la  virginité 

pathologique  du  foie  est  bien  plu>  fréquente  dans  le  jeuneage. 

il  faudrait  donc  admettra  seulement  la  mon  -istance  du 

foie  traumatisé  à  l'infection  ascendante.  La  chose  est  possible, 

mais  elle  cadre  mal  avec  ce  que  nous  savons  do  la  rareté  des 

face  des  infections  diverses,  <!>-<  m  i<rio  et  autres, 

ihez  1  enfant.  J  incline  donc  pour  ma  potl  à  faire  jouer  le  plus 
grand  rôle   a  la  fréquence  des  contusions  abdominales  chez 
l'enfanl .  Peut-être  ûu»ei,  an  ce  qui  oonoerne  le  très  faune 
faut-il  invoquer  tavolumeplusgrandda  foie  qui,  découvert  sur 

ne  plus  grande  eorface,  est  plus  •  ■  ix  coups. 

Le  choc,  dans  toutes  les  observât  il  porU  sur  La 

|gion  hépatique  directement.  Chez  mon  petit  malade  seul,  le 


(1)  Skgond.  TfiAitt  il,  oMrttrgi    D  •■  «*,  urt.  Abcto  dufuie.i.  VI, 
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traumatisme  a  atteint  un  point  éloigna.  C'est  un  fait  sur  lequel 
je  me  suisexpliquéet  surlequeljcne  reviendrai  pas  maintenant. 

L'intervalle  qui  sépare  le  traumatisme  du  moment  où  se 
révèlent  les  premiers  symptômes  de  l'abcès  est  très  variable. 
Tantôt,  dès  le  lendemain  apparaissent  les  douleurs  et  la  fièvre 
qui  augmentent  progressivement  et  atteignent  leur  pnroxysrn 
ou  bout  d'un  mois,  époque  à  laquelle  l'abcès  a  atteint  de  vastes 
proportions  et  est  devenu  très  apparent:  c'est  le  cas  ordinaire. 
Tantôt  il  s'écoule  une  période  latente  entre  le  traumatisme  et  la 
formation  apparente  de  l'abcès;  tel  est  le  cas  de  Shcets,  dans 
lequel  l'accident  survint  en  août  et  fut  suivi  de  douleurs  qui  se 
calmèrent  rapidement;  la  saillie  formée  par  l'abcès  n'apparut 
qu'au  mois  de  mars  de  l'année  suivante. 

Le  séméiologie  de  ces  abcès  parait  assez  uniforme.  Un  enfant 
ayant  subi  un  choc  abJominal  sepluiulde  douleurs  vives  dan 
la  région  hépatique  ;  en   mémo  temps   il  a  de  la  lièvre  et  enli 
il  préseuteuu  état  d'hecticité  considérable.  C'en  es!  es»  /  pour 
soupçonner  un  abcès  traumatique  du  foie,  et  si  on  constate  nu 
voussure  au  niveau  de  la  région  hépatique,  le  doute  n'est  plus 
possible,  une  ponction  exploratrice  viendra  démontrer  lajuslesse 
du  diagnostic.  Je  ferai  remarquer  à  litre  de  simple  curiosité  i    i 
état  spécial  delà  peau,  caractérisé  parla  sécheresse  et  la  sura- 
bondance de  la  production  épîderinique  donnant  lin   à  un  éta 
ichtyosique,    état  qui   s'est   présente  chez   le  petit,  malade  de 
Moncurvo  et  chez  le  mien  et  qui  n'est  du  resLe  pas  spécial  aux 
suppurations  hépatiques,  mais  se  rencontre  dans  les  suppura- 
tions profondes   et   prolongées  des  enfants  et  notamment  dan 
l'empjème. 

La  marcha  de  l'abcès  traumatique  du  foie   de  l'enfance  ne 
parait  avoir  rien  de  spécial.  Ordinairement  l'aheès  F.iil    saillie 
vers   l'épigastre  et  s'offre  lui-même  a  l'intervention  chirurgi 
cale.  Dans  trois   cas.  dans   ceux   de  Loschor,  de  Dreehsler  e 
le  mien,  l'ouverture  s'est  faite  par  les  voies  respiratoires. 

Dans  le  cas  de  Loschcr,  l'ouverture  s'est  faite  dans  laplèv 
droite  ;  elle  s'est  faite  directement  dans  les  bronches  dans  leca 
de  Dreehsler,  et  dans  le  mien  l'ouverture  dans  les  bronches 
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donné  lieu  à  lu  formation  d'un  pneumothorax  sous-diaphrag- 
matique.  KOrle  signale  bien  le  traumatisme  du  foie  comme 
cause  de  suppuration  sous-phrénique,  mais  il  ne  fait  allusion 
qu'aux  lésions  traumatiques  non  suppurées,  puisque  un  peu 
plus  haut,  ènumérant  les  diverses  catégories  d'abcès  du  foio 
qui  peuvent  entraîner  cette  complication,  il  ne  mentionne  pas 
l'abcès  traumatique. 

La  terminaison  heureuse  ou  funeste  parait  dépendre  de  la 
rapidité  avec  laquelle  il  a  été  procédé  à  l'intervention  chirur- 
gicale. Ce  qui  a  été  très  rornarquable  dans  1  Moncorvo 
ot  dans  le  mien,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  amendés 
les  phéuomènes  généraux  si  graves  que  présentaient  les 
malades,  amélioration  qui  s'est  produite  sitôt  après  l'interven- 
tion chirurgicale. 

Quant  au  manuel  opératoire  à  suivre,  il  ne  paraît  rien  avoir  de 
spécial  à  cette  variété  d'abcès  du  foie  et  il  ne  m'appartient  pas 
do  le  discuter.  Incision  suivie  de  drainage,  résection  costale 
suivant  la  méthode  de  Lannelongue,  comme  cela  était  indiqué 
dans  notre  cas,  doivent  être  employées  ici  comme  dans  les  autres 
catégories  d'abcès  du  foie. 

Je  résumerai  les  considérations  précédentes  sur  l'abcès  trau- 
matique du  foie  chez  l'enfant  par  les  conclusions  suivantes: 

1*  Si  l'abcès  du  foie  est,  d'une  manière  générale,  rare  chez 
l'enfant.  Paboèfl  traomatiqaa  consécutif  à  la  contusion  do 
l'abdomen  est  relativement  plus  fréquent  chez  lui  que  ehfil 
l'adulte  ; 

2*  Cette  fréquence  relative  tient  probablement  à  la  multi- 
plicité des  (.ruumalismes  abdominaux  dans  le  jeune  Age  ; 

3°  Tantôt  les  accidents  se  développent  immédiatement  après 
le  traumatisme,  et  tantôl  il  s'écoule  une  période  latente  pendant 
laquelle  les  symptômes  font  défaut; 

5    le  plus  souvent  le  traumatisme  a  porté  directement  sur  la 

région  hépatique,  l'abcëa  est  «durs  primitif  et  direct;  très 

rarement   le  choc  a  pu  se  produira  sur  une  autre  région  de 

I  abdomen,  l'abcès  du  foie  est  alors  secondaire  et  indirect  ; 

5°  Les  signes  de  l'abcès    Lruumatique  du  foie  chez  l'enfant 
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sont  la  douleur  locale,  la  présence  dune  voussure,  lu  fluctua' 
lion,  etc.  ;  en  même  temps  la  fièvre  est  rémittente  ou  continue 
la  cachexie  s'est  montrée  rapide  et  profonde  dans  tous  les  cas 

<»"  I.n  marche  naturelle  de  l'abcès  est  la  tendance  à  l'ouvi  rtuj 
par  la  peau  ou  bien  l'évacuation  par  les  voies  respiratoires. 
Dans  ce  cas,  L'ouverture  peut  se  faire  directement  dans  h 
bronches,  ou  bien  déterminer  seulement  une  pleurésie  puru- 
lente ou  enfin  produire  un  pyo-pneumothorax  sous  diaphraj 
ma  tique  ; 

7°  [/évacuation  aftt  suivie  le  plus  souvent  d'une  amélioration 
très  rapide,  meta  pour  être  réellement  curatrice,  l'intervention 
chirurgicale   doit   être   appropriée  à   chaque  cas   particulier 
résection  costale,  etc.  etc. 


Recherches  sur  les  altérations  osseuses  dans  le  rachi- 
tisme, [mr  Loi  [«  Bpii  lm  un,  Chef  de  clinique  médicale  h  !;i  Faculté 
ùV  médedœ    (Travail  «le  la  clinique  îles   Enfant»   île   M.   le  Pi 

agr.  Hausiuuii.  i 

On  tend  de  plus  en  plus  a  considérer  le  rachitisme  corn 
une  ostéite  à  la  fois  juxla-épiphysaire  et  sous-périostée. 

K.issowitz  avait  le  premier  montré  que  le  rachitisme  était  tb 
a  un  proot  bsdb  inflammatoire  local,  se  traduisant  parla  néofoi 
matiou  exagérée  de  vaisseaux  dans  les  tissus  qui  concourent 
à  l'ossification  (péril -lioiidrr.  cartilage,  périoste),  ensuite  par  h 
prolifération  Irrïtalive  des  éléments  do  cartilage  et  du  tissu  sous- 
périos tique,  enfin  par  la  production  autour  dos  vaisseaux  con* 
geetionnée  al  néofbrméa,  «le  lésions  indifférentes  impropres 
l'ossification,  remplaçant   les  tissus  cartilagineux   et  osseux 
Depuis  lors,  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  on  peut  cfti 
Marfan  el  Bagînsky,  ont  également  vu  dans  les  lésions  rachi 
tiques    une  forme   d'ostéite,   dont    les    caractères    spécial 
dépendaient  de  la  période  de  développement  du  tissu  osi 
pendant  laquelle  elle  survenait. 
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l'étude  du  rachitisme,  on  a  l'habitude  de  ne  s'adresser 
qu'à  des  os  présentant  les  altérations  caractéristiques  de  cette 
maladie.  Or,  en  examinant  un  grand  nombre  d os  d'enfants 
morts  d'affections  diverses,  à  des  âges  différents,  nous  avons  pu 
étudier  la  marcïie  du  processus  rachttîque  au  sein  du  tissu 
osseux  et  nous  rendre  compte  des  modifications  subies  par  les 
os  aux  diverses  périodes  de  l'évolution  de  la  maladie  (1).  Nous 
avons  examiné  les  os  chez  44  enfants  Agés  de  quelques  semaines 
à  deux  ou  trois  ans.  Les  examens  histologtques  ont  été  faits 
dans  30  cas  et  ont  porté  sur  les  épiphyses  et  diaphyses  de 
différents  os,  sur  des  nouures  costales,  sur  les  os  du  crâne  et 
sur  la  moelle  osseuse. 

Si  la  marche  clinique  du  rachitisme   présente  à   considérer 
[rois  périodes  bien  distinctes  :  période  de  début  ou  état  latent; 
période    d'état    avec    tuméfactions  et  déformations  osseuses 
légères  ;  période  de  guérison,  de  consolidation  ou  de  cachexie  : 
à  chacune  de  ces  phases  cliniques  correspond  une  phase  ana- 
tomique  distincte.  La  transition  entre  les   différentes  phases 
anatomiques    étant  insensible,  nous  avons  été  obligé,  pour 
tablir  la  succession  des  lésions,  d'étudier  les  cas  extrêmes. 
I.  —  Phase  de  début.  —  Si  les  symptômes  cliniques  de  la 
ihase  de  début  sont  vulgaires  ou  peu  accusés,  les  altérations 
tseuses  sont  également  fort  peu  apparentes,  si  bien  que  les 
difficultés  rencontrées  dans  l'étude  clinique  de  cotte  phase  du 
rachitisme  se  retrouvent  lorsqu'il  s'agit  de  constater  l'existence 
de  lésions  anatomiques.  Ces  altérations  macroscopiques  sont  si 
m  caractéristiques,  en  effet,  que,  môme  après  la  section  lon- 
gitudinale d'un  os  long,  il  est  dillicilo  d'affirmer  6i,oui  ou  non, 
le  rachitisme  est  en  cause,  et  il  faut  attendre  l'examen  histolo- 

Kiquc  pour  se  prononcer  d'une  façon  définitive. 
Une  fois  débarrassés  de  leurs  parties  molles,  les  os  ne  pre- 
?ntent  aucun  caractère  anormal  appréciable.  Tout  au  plus 
peut-on  apercevoir  une  teinte  violacée  des  épiphyses.  Sur  des 
sections  longitudinales,  passant  par  les  épiphyses  et  par  les 

(1)  Locia  a 

REVU  a  t 


ph 

OSf 
dit 

rai 

: 


(1|  Locis  Spillman*.  Ts  Jta» kit isme.  Thèse  Nancy,  1900. 
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diaphyscs,  on   constate  que  la  cartilage   de  conjugaison 
normal  ou  très  légèrement  épaissi;  la  moelle  osseuse  elle  tissu 
spongieux  épiphysaire  présentent  une  coloration  rouge  sombi 
A  cette  phase,  on  peut  déjà  percevoir  une  tuméfaction  notable 
au  niveau  de  l'union  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux.  Ci 
os  présentent  encore  leur  résistance  habituelle .  L'examen  hi: 
tologique,  par  contre,  permet  de  se  rendre  compte  des  lésioi 
déjà  importantes  qui  siègent  au  niveau  des  lignes  d'ossification. 

La  lésion  primitive  est  l'envahissement  du    cartilage,  an 
niveau  de  sa  limite  inférieure,  par  des  anses  vasculairesaccoi 
pagnées   de   tissu   conjonctif  à   fines   cellules    êtoilées.   Cet1 
extension  des  vaisseaux  au  sein  du  cartilage   rend  la  ligi 
d'ossification  irrégulière. 

Tandis  que  dans  l'os  normal,  à  un  faible  grossissement,  le 
cartilage  calcifié  est  suivi  brusquement    par  une  zone  pli 
foncée,  dans  laquelle  on  trouve  les  travées  directrices  d'ossl 
fication  séparées  par  des  vaisseaux  et  des  cellules  rondes,  puis 
les  lamelles  osseuses  et  la  moelle,  on    voit  qu'au  début  du 
rachUisme,  la  bordure  inférieure  du  cartilage  calcifié  présent 
des  créneaux  renfermant  des  capillaires  dilatés,  entourés 
tissu  conjonctif. 

La  présence  de  ce6  bourgeons  vasculo-conjonctifs  a  poui 
premier  résultat  de  disloquer  les  travées  directrices  d'osi 
fication  qui  ne  sont  plus  disposées  verticalement  comme  dai 
l'os  normal.  Ces  travées  ne  sont  plus  continuées  par  les  lamcllei 
osseuses  :  les  cavités  médullaires  sont  agrandies  et  renferment 
d'énormes  capillaires.  A  un  degré  plus  avancé,  on  constal 
une  prolifération  dos  cellules  cartilagineuses  autour  d< 
bourgeons  vasculo-conjonctifs  et  on  observe  au-dessous  di 
cartilage,  isolés  au  milieu  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif, 
do  petite  blocs  compacts,  composés  do  collules  cartilagineuses 
calcifiées,  recounaissables  sur  les  coupes  colorées  au  picro- 
carmin  à  leur  coloration  rougo  intense.  Somme  toute,  alors 
que  dans  l'os  normal  le  tissu  spongieux  (os  définitif  et  os  en 
voie  de  formation,  c'est-à-dire  travées  directrices  d'ossificatioi 
est  directement  apposé  au  cartilage,  les  deux  zones  qui 
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composent   sont   engrenées  l'une   dans  l'autre,  au   début    du 
rachitisme. 

La  caractéristique  histologique  du  rachitisme  au  début  est 
donc  :  Yir régularité  de  la  ligna  d'ossification  due  à  la  pêtiè- 
tration  de  bourgeons  vasculo-conjonctifs  dans  la  cartilage 
Tandis  que  ces  phénomènes  se  passent  au  niveau  du  cartilage 
juxta-épiphysaire,  on  constate  dans  certains  os,  sous  le  périoste. 
l'apparition  d'une  couche  de  fibres  conjonctives  euchevêtrées, 
renfermant  des  cellules  fu  si  formes  et  des  capillaires  ;  cette 
ci  un  lie  conjonctive  s'introduit  entre  les  lamelles  osseuses  de  la 
diaphyse. 

Nous  avons  réuni  en  un  môme  tableau  le  résumé  de  7  obser- 
vations que  l'on  peut  considérer  comme  des  cas  de  début.  On  y 
trouvera  mentionnées  les  indications  concernant  l'âge  de  l'eu- 
faatj  l'époque  de  début  du  rachitisme,  la  nature  des  symp- 
tômes, l'époque  de  la  mort,  le  degré  des  lésions  macroscopiques 
iM  microscopiques  On  y  verra  que  des  os  ne  présentant  aucune 
déformation  apparente,  portent  déjà  des  lésions  avancées  au 
niveau  des  cartilages  de  conjugaison. 

II.  —  Période  d'état  ( ramollissement).  —  La  période  d'état 
ou  de  ramollissement  suit  insensiblement  la  précédente.  Dans 
ous  les  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  anatomi- 

eroent,  le  rachitisme  n'avait  provoqué  du  côté  du  squelette 
que  des  tuméfactions,  mais  les  os  présentaient  déjà  d'impor- 
tantes modifications  de  structure  sur  des  sections  longitudinales 
et  de  proTondes  lésions  histologiques.  Le  rachitisme  en  était 
arrivé  à  cette  phase  qui  précède  les  grandes  déformations  ou  le 

tour  a  l'état  normal. 

Si  les  enfants  n'étaient  pas  morts  de  complications  broncho- 
pulmonaires  ou  autres,  les  lésions  osseuses  auraient  rétrocédé 
ou  les  os  se  seraient  ployôs  sous  l'influence  des  contractions 
usculaires.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  altérations  macrosco.- 
ques,  bien  connues,  constatées  à  cotte  période  du  rachitisme  ; 
nous  insisterons  seulement  sur  quelques  points  concernant 
l'étude  histologique. 

Épîphyse  (lésions  du  cartilage  dû  conjugaison). — Dons 
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l'os  normal,  les  travées  directrices  d'ossification  font  suite  au 
cartilage  en  voie  de  calcification  (substance  fondamentale)  et  la 
zone  de  transition  entre  ces  deux  couches  est  reclilîgne.  Nous 
venons  de  voir  qu'au  début  du  rachitisme  cette  ligne  d'ossifi- 
cation est  crénelée  et  que  des  vaisseaux  entourés  de  cellules 
rondes  et  de  tissu  conjonctif  envahissent  le  cartilage. 

Lorsque  le  processus  racliiliquc  continue  à  évoluer,  les  vais- 
seaux se  multiplient,  se  ramifient,  s'anastomosent,  pénètrent 
entre  les  colonnes  de  cartilage  qu'ils  découpent  de  la  façon  la 
plus  irrégulière.  Cette  prolifération  vasculaire  pathologique  est 
constante,  la  vaseularisation  du  cartilage  le  long  du  péri- 
chondrn  se  rencontre  surtout  au  niveau  des  nouures  costales  : 
on  voit  alors  de  pelil  s  bouquets  de  capillaires  arborisés  pénétrer 
au  milieu  des  corpuscules  cartilagineux,  sur  les  cAtés  du  carti- 
lage de  conjugaison. 

Le  cartilage  sérié  n'existe  plus  dans  l'os  raclrilique  et  les 
cellules  cartilagineuses  sont  irrégulièrement  tassées  les  unes 
contre  les  autres.  Au  pourtour  des  cavités  vasculaires,"  les 
cellules  prolifèrent  activement,  et  ou  observe  le  long  des  capil- 
laires une  calcification  de  la  substance  fondamentale  et  des 
capsules  des  cellules  du  cartilage.  Le  cartilage  se  trouve  donc 
déehlqueté,  par  suite  de  la  présence  de  vaisseaux  dans  son 
Intérieur,  en  un  grand  nombre  de  petits  blocs,  présentant 
parfois  de  grands  espaces  de  substance  fondamentale. 

Les  capillaires  qui  montent  entre  les  colonnes  de  cellules 
cartilagineuses  sont  le  plus  souvent  entourés  de  fines  fibrilles 
conjonctives  et  de  cellules  étoilées  à  prolongements  anastomosés. 
Dans  certains  cas,  on  trouve  au  milieu  de  ce  tissu  conjonctif 
'le  petils  amas  de  cellules  rondes.  Celte  portion  de  cartilage 
envahi  et  découpé  par  les  vaisseaux,  correspond  à  la  couche 
chondroïde.  Elle  est  séparée  du  tissu  spongieux  par  une  zone 
épaisse,  très  vasculaire  f  couche  spongoïde/.  En  suivant  les 
travées  cartilagineuses  déchiquetées  do  la  couche  ebondroïdo, 
on  constate  que  plus  on  se  rapproche  du  tissu  spongieux,  plus 
la  calcification  du  cartilage  augmente  (substance  fondamentale 
<U  capsules  des  cellules).  Au  niveau  du  tissu  spongoïde,  la 
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vascularisation  atteint  une  intensité  considérable  et  certains  os 
donnent  l'aspect  d'un  tissu  caverneux.  On  voit  en  effet  d'énormes 
capillaires  boudinés,  donnant  naissance  a  des  ramifications  qui 
s'anastomosent  et  découpent  la  limite  inférieure  du  cartilage 
calcifié.  II  en  résulte  qu'on  trouve  de  petits  blocs  de  cartilage 
calcifié  entourés  sur  toutes  leurs  faces  par  des  vaisseaux  et  par 
conséquent  complètement  isolés  du  cartilage. 

Cette  néoformation  vasculaire  intense,  jointe  à  la  prolifé- 
ration des  cellules  du  cartilage  et  à  l'écartement  des  travées 
cartilagineuses  et  osseuses  par  le  tissu  de  nouvelle  formation, 
explique  la  tuméfaction  des  épipbyses  et  la  production  des 
nouures  costales. 

Le  cartilage  calcifié  se  présente  sous  des  aspects  différents 
suivant  l'intensité  du  processus  rachitique  et  la  période  à 
laquelle  il  est  arrivé. 

On  peut  observer  tout  d'abord  une  calcification  de  la  subs- 
tance fondamentale  et  des  capsules  des  cellules  du  cartilage,  les 
cellules  conservant  leur  forme  habituelle.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  collules  deviennent  plus  petites  et  la  substance 
fondamentale  paraît  plus  épaisse.  On  peut  enfin  observer  des 
amas,  fortement  colorés  au  picro-carmin,  constitués  par  de  lu 
gangue  calcifiée  entourant  de  petites  cellules  cartilagineuses 
ratatinées  (degré  extrême  de  la  calcification  cartilagineuse)  ;  les 
amas  calcifiés  ressemblent,  par  bien  des  points,  à  de  l'os  jeune, 
et  il  est  évident  que  l'erreur  est  facile  a  commettre,  d'autant 
plus  que  les  corpuscules  du  tissu  osseux  peuvent  se  montrer 
avec  les  mômes  caractères  que  ceux  de  ces  cellules  cartilagi- 
neuses. 

Du  côté  de  la  coucho  chondroïde,  la  limite  de  la  zone  spon- 
goïde  est  irréguliêrc.  Elle  commence  a  l'endroit  où  on  observe 
dos  amas  de  cartilage  calcifié  isolé,  lin  se  rapprochant  du  tissu 
spongieux,  on  voit  peu  à  peu  los  lnmelles  osseuses  succéder  nu 
cartilage  calcifié  ;  les  cellules  rondos  apparaissent  au  milieu  du 
tissu  conjonclif  et  on  arrive  insensiblement  au  nivenu  des  cavités 
médullaires  remplies  do  cellules  rondos  et  bordées  par  des 
lamelles  osseuses  (os  spongieux  normal). 
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Dans  un  oa  rachitique  présentant  les  caractères  sur  lesquels 
nous  venons  d'insister,  les  travées  directrices  d'ossification  font 
totalement  dêfant  et  on  ne  retrouve  en  aucun  point  la  transition 
entre  la  substance  fondamentale  cartilagineuse  calcifiée  et  les 
lamelles  osseuses  observées  dans  l'os  normal.  L'os  rachitique 
présente  un  entassement  d'éléments  divers,  disposés  irréguliè- 
rement les  uns  à  côté  des  autres. 

A  cette  phase  de  l'évolution  rachitique  on  trouve  seulement 
les  ostéoblastes  au  pourtour  des  lamelles  osseuses.  Mats  h  un 
stade  plus  avancé,  on  voit  des  cellules  allongées  se  disposer  le 
long  des  travées  cartilagineuses  calcifiées,  quelques-unesd'entre 
elles  étant  déjà  en  partie  incluses  dans  une  gangue  calcairo  ;  on 
assiste  ainsi  û  la  formation  de  jeunes  lamelles  osseuses  autour 
du  cartilage  calcifié  qui  sert  en  quelque  sorte  de  travée  direc- 
trice. Les  travées  do  cartilage  calcifié  étant  découpées  et  déchi- 
quotées,  les  lamelles  osseuses  qui  se  substituent  à  olles  auront 
la  môme  forme.  La  phase  ultérieure  de  ce  processus  d'ossi- 
lication  est  démontrée  par  la  présence  de  cartilage  au  sein  do 
lamelles  osseuses  concentriques  nouvellement  formées. 

Diaphysc.  —  On  trouve,  au-dessous  du  périoste  très  épaissi, 
une  couche  dite  ostèoïde,  formée  de  lamelles  osseuses  déchique- 
tées, limitant  des  cavités  remplies  de  vaisseaux  et  de  tissu 
conjonctif  (fibrilles  conjonctives  et  cellules  étoilées  à  prolon- 
gements anastomosés).  Ces  lamelles  osseuses  sont  générale- 
ment disposées  perpendiculairement  à  l'axe  de  la  diaphyse.  Au- 
dessous  de  cette  couche  ostéoïde,  l'os  ancien  est  envahi  par  le 
tissu  de  nouvelle  formation,  et  on  trouve  à  ce  niveau  de  longues 
lamelles  osseuses  dissociées,  séparées  par  du  tissu  vasculo- 
conjonctif  ;  ces  lames  osseuses  s'écartent  les  unes  des  autres  ;  la 
diaphyse  devient  ainsi  feuilletée.  Dans  le  cas  où  le  canal  médul- 
laire esten  partie  comblé,  on  trouve  à  sa  place  le  même  mélange 
d'os  et  de  tissu  conjonctif  qu'au  niveau  de  l'os  diaphysaire, 
Cetle  description  des  lésions  du  rachitisme  est  une  descriptioi 
d'ensemble,  mais  il  est  évident  que  les  lésions  varient  avec  1< 
sujets  et  pour  un  môme  sujet,  dans  les  différentes  phases  d'uni 
même  période  de  l'évolution  anttomiqiie  du  rachitisme,  cher  dt 
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individus  différents  ou  dans  les  différents  os  d'un  môme  indi- 
vidu. Dans  certains  cas,  nous  avons  surtout  observé  une  vascu- 
larisation  intense.  Dans  d'autres,  la  calcification  avancée  du 
cartilage  semblait  o,tre  la  lésion  dominante.  On  peut  voir  les 
cavités  médullaires  remplies  de  cellules  rondes  s'avancer 
jusqu'aux  confins  du  cartilage,  tandis  qu'ailleurs  on  trouve, 
entre  le  cartilage  et  l'os,  une  couche  de  tissu  conjonctif  englo- 
bant les  vaisseaux,  le  cartilage  calcifié  et  les  lamelles  osseuses. 
L'épaississemeut  du  cartilage  est  plus  ou  moins  accentué. 
Certains  os  présentent  des  lésions  intenses  au  niveau  du  carti- 
lage de  conjugaison,  alors  que,  sur  d'autres,  la  diaphyse  est 
surtout  altérée  ;  il  en  résulte  que  sur  certains  os  les  déformations 
prédominent  à  l'épiphyse,  qui  parait  tu  mé  liée,  volumineux, 
tandis  qu'ailleurs  c'est  la  diaphyse  q  ni  est  épaissieel  boursouflée. 
Le  rachitisme  peut  atteindre  certains  os  do  préférence  a  d'autres, 
et  on  pout  observer  des  cas  ou  les  os  du  crâne  sont  seuls  lésés 
et  où  les  os  longs  ne  présentent  que  de  minimes  altérations. 

11  est  entin  un  fait  intéressant,  c'est  que  l'intensité  de  la 
lésion  n'est  pas  on  rapport  avec  l'intensité  dos  symptômes 
généraux.  L'examen  clinique  no  peut  on  rien  faire  préjuger  la 
degré  des  altérations  osseuses;  nous  avons  observé  des  lésions 
profondes  du  squelette  choz  des  enfants  d'une  bonne  consti- 
tution apparente,  tandis  quo  des  enfants  chétifs,  maigres, 
cachectiques,  ayant  toutes  les  apparences  du  rachitisme,  ne 
présentaient  que  de  très  légères  altérations  osseuses. 

Nous  avons  rassemblé  en  un  môme  tableau  une  série  d'obser- 
vations qui  permettront  de  se  rendre  compte  des  différences  qui 
existent,  au  point  de  vue  histologique, entre  les  lésions  observées 
sur  les  os  d'un  même  individu  et  sur  les  os  d'individus  différents, 
et  du  peu  de  rapports  qui  existent  entre  la  marche  clinique  du 
rachitisme  et  l'évolution  anatomique. 

III.  —  Régression  des  lésions  osseuses.  —  Lorsque  le 
rachitisme  est  arrivé  à  la  phase  de  son  évolution  qui  précède 
les  déformations,  il  peuts'arrêter.  Les  lamelles  osseuses,  édifiées 
autour  du  cartilage  calcifié  et  aux  dépens  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctif,  forment, entre  le  cartilage  et  le  tishu  spongieux, 
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une  nouvelle  couche  de  tissu  spongieux  normal.  Au  niveau  de 
la  diaphyse,  le  tissu  ostêoïde  fait  place  à  du  tissu  osseux,  et  il 
en  résulte  que  l'os  diapliysaire  reste  toujours  plus  épais  que 
normalement. 

Dans  les  cas  de  rachitisme  en  voie  de  régression,  on  cons- 
tate que  le  cartilage  de  conjugaison  reprend  peu  à  peu  son 
épaisseur  normale;  la  néoformation  vasculaire  diminue,  puis 
s'arrête,  et  le  processus  d'ossification  reprend  son  évolution 
habituelle.  C'est  ce  que  nous  avons  pu  observer  sur  les  os  d'un 
enfant  de  3  ans,  mort  de  granulie,  chez  lequel  les  premières 
manifestations  du  rachitisme  étaient  apparues  a  l'âge  de  quinze 
mois.  On  constatait  dans  ce  cas,  au  niveau  du  cartilage  do  con- 
jugaison, que  la  moelle  osseuse  arrivait  jusqu'aux  confins  du 
cartilage,  dont  elle  était  séparée  par  une  bande  de  cartilage 
calciOé,  seul  reste  do  la  lésion  rachitiquo. 

Chez  les  rachiliques  qui  sont  en  apparence  guéris,  et  dont  les 
os  ne  présentent  plus  les  altérations  de  structure  du  rachitisme, 
on  a  décrit  une  bandeletto  blanche,  dure,  crétifiée,  siégeant 
entre  le  cartilage  et  le  tissu  spongieux  et  correspondant  au 
tissu  spongoïde.  .Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  les  03 
d'une  enfant  de  0  ans,  morte  de  méningite  tuberculeuse,  qui 
présentait  des  déformations  rachitiques  des  tibias  et  des 
fémurs.  A  l'autopsie,  on  constata  des  courbures  accentuées  des 
diaphyses,  mais  les  cartilages  de  conjugaison  étaient  normaux. 

Moelle  osseuse,  —  La  moelle  prenant  une  part  active  à 
l'édification  de  la  substance  osseuse,  puisqu'elle  donne 
naissance  aux  ostéoblastes  qui  concourent  à  la  formation  des 
lamelles  osseuses,  il  semblerait  que  dans  le  rachitisme,  où  des 
lésions  considérables  entravent  le  processus  d'ossification, 
celte  moelleosseuse  doive  présenter  d'importantes  modifications. 

Sur  les  pourtours  du  canal  médullaire  ou  constate,  dans  le 
rachitisme,  la  présence  d'un  tissu  conjonctif  qui  se  continue 
d'une  façon  insensible  avec  le  tissu  conjonctif  rencontré'  an 
milieu  des  lamelles  osseuses  de  la  diaphyse  ;  il  semble  cependant 
qu'au  centre  du  cylindre  médullaire  et  aux  confins  du  tissu 
spongieux  des  épiphyses,  la  moelle  ne  présente  aucun  caractère 
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spécial  différant  do  celui  qu'on  lui  attribue  au  cours  dMnfections 
et  d'intoxications  quelconques,  sans  lésions  osseuses.  C  est  lu 
moins  ce  qui  résulte  des  recherches  que  nous  avons  effectuées 
sur  les  moelles  d'enfants  rnchiliques. 

Que  le  rachitisme  soit  à  sa  phase  de  début,  ou  qu'il  soil  plus 
avancé  dans  son  évolution,  la  moelle  présente  les  mêmes  alté- 
rations, et  on  constate  à  son  niveau  une  disparition  totale  de 
l'aspect  aréolaîre  normal  et  une  accumulation  d'éléments  cellu- 
laires à  l'intersection  des  trivées  conjonctives  qui  limitaient  les 
aréoles  graisseuses.  Ces  éléments  cellulaires  sont  toujours  les 
mêmes,  quelle  que  soit  la  moelle  examinée,  et  on  trouve  en  plus 
ou  moins  forte  proportion,  suivant  les  cas,  de  gros  et  de  petits 
mononucléaires,  des  cellules  éosinophiles,  des  cellules  géantes, 
des  cellules  allongées,  des  traînées  de  globules  rouges  et  des 
amas  de  pigment.  Dans  certains  cas  nous  avons  observé  une 
augmentation  considérable  du  nombre  des  globules  sanguins  ; 
dans  d'autres,  les  cellules  éosinophiles  constituaient,  presque  à 
elles  seules,  la  masse  des  éléments  cellulaires!  ailleurs  ou 
observait,  au  niveau  des  artérioles,  de  l'endopériartérite.  Mais 
nous  devons  ajouter  que  ces  altérations  de  structure  ne 
diffèrent  en  rien  de  celles  que  nous  avons  pu  observer  (1)  chez 
dejeuues  enfauts  morts  d  infections  quelconques,  sans  que  leur 
squelette  ait  présenté  la  moindre  altération.  C'est  ainsi  que 
chez  5  enfants  morts  de  broncho-pneumonie  au  cours  de  gastro- 
Liiiérite,  la  moelle  osseuse  présentait  les  mêmes  altérations  que 
dans  nos  observations  de  rachitisme  (l'examen  histologique 
ayant  permis  de  confirmer  d'une  Fagon  certaine  l'absence  de. 
lésions  osseuses). 

Comme  le  plus  grand  nombre,  siuou  la  totalité  des  enfauts 
rachittques,  dont  nous  avons  examiné  les  os  et  la  moelle,  sont 
morts  de  broncho-pneumonie  et  au  cours  d'infections  ou  d'intoxi- 
cations digestives,  il  est  difficile  de  faire  la  part  exacte  des  alté- 


(1)  P.  Haukhalter  et  L.  Ppillmànn.  Altérations  de  la  moelle  osseuse 
du  coura  doe  infections  et  doa  intoxications  olicn  l'enfant  ot  cbea  Icê  jeune» 
unlniaux.  Société  de  bMogfa,22  juillet  1889. 
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rations  médullaires  qui  doivent  être  attribuées  au  racbiti&mo. 
Mémo  dans  les  cas  de  rachitisme  accentué,  la  moelle  osseuse 
réagit  pour  son  compte  propre  vis-à-vis  des  infections  ou  intoxi- 
cations. 11  semble  qu'elle  réagisse  do  la  même  façon  lorsque 
l'os  est  normal  ou  lorsqu'il  est  altéré  dans  sa  structure,  quel  que 
eoit  le  degré  de  cette  altération. 


-  L'étude  anatomique  de  la  seconde  phase  de  l'évolution  rachi- 
tiqucpermetde  constater  que  lerachitismeest  dû  aun  processus 
inllammaloire  débutant  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison 
et  de  la  couche  ostéogénée  du  périoste.  Macroscopiquemoul, 
les  os  présentent  tous  les  signes  d'une  inflammation  générale  ; 
les  ôpiphyses  6ont  tuméhées  et  congestionnéos,  la  moelle  et  le 
tissu  spongieux  sont  gorges  de  sang,  le  périoste  est  épaissi  el 
vasculairc.  À  l'examen  histologique,  on  observe  une  ncoforma- 
lion  vasculairc  intense,  qui  provoque  une  prolifération  irrilalivu 
des  cellules  cartilagineuses, 

Dans  l'os  sain,  un  vaisseau  correspondu  uneoudeux  rangées 
de  cellules  cartilagineuses  sériées;  il  crode  les  capsules  pendant 
que  les  ostéoblastcs  se  disposent  le  long  des  travées  do  subs- 
tance fondamentale  pour  édifier  des  lamelles  osseuses.  Dans 
l'os  rachitique,  on  voit  de  gros  capillaires  monter  dans  le 
cartilage  et  circonscrire  par  leurs  ramilioations  dos  paquets  de 
cel  Iules  cartilagineuses  laissées  intactes.  Ces  capillaires  semblent 
se  frayer  un  chemin  dans  la  substance  fondamentale  du  carti- 
lage et  au  travers  des  cellules  qu'ils  rencontrent,  si  bien  qu'on 
peut  les  voir,  dans  certains  endroits,  entourés  de  capsules  en 
partio  détruites  et  de  cellules  rondes  provenant  soit  des  élé- 
ments médullaires  qui  les  ont  accompagnées,  soit  des  cellules 
cartilagineuses  revenues  à  l'état  embryonnaire,  Il  semble  que 
les  cellules  rondes  qui  entourent  les  capillaires  se  transforment 
en  cellules  Kxes  du  tissu  conjonctif,  et  on  voit  alors,  autour  des 
vaisseaux,  des  cellules  fusiformes  ou  des  cellules  étoilées  à 
prolongements  anastomosés.  11  résulte  de  cette  transformation 
dos  éléments  médullaires  que  les  ostéoblastes  ne  concourent 
plus  a  l'édification  du  tissu  osseux.  Les  cellules  cartilagineuses 
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iidii  utilisées  se  ealcifient,  la  calcification  débutant  au  niveau 
des  parties  en  bordure.  L'ossification  ne  reprend  qu'à  un  stade 
ultérieur;  on  voit  alors  la  néoformalion  vasculaire  diminuer, 
puis  s'arrêter;  des  cellules  se  disposent  le  long  des  parois 
cartilagineuses  calcifiées  elle  long  des  fibres  conjonctives  égale- 
ment calcifiées  (processus  analogue  à  celui  de  l'ossification 
périostique).  On  assiste  ainsi  à  la  formation  de  lamelles  osseuses 
nouvelles  qui  transformeront  peu  à  peu  le  tissu  racUilique  en 
un  tissu  osseux  nouveau,  spongieux  au  niveau  de  l'épipkyse, 
compact  et  éburné  au  niveau  de  la  diaphyse. 

La  néoformalion  vasculaire  est  la  lésion  initiale;  la  prolifé- 
ration des  cellules  du  cartilage,  la  calcification  défectueuse,  les 
troubles  de  l'ossification  sont  des  lésions  secondaires. 

Nous  retrouvons  donc  dans  l'os  racliitique  tous  les  termes  de 
l'inllammation  :  néoformatïon  de  cellules  conjonctives,  différen- 
ciation de  ces  cellules  (collutes  fusiformes,  êtoilées),  enfin  et 
surtout,  formation  abondante  de  néo- capillaires.  Des  phéno- 
mènes analogues  s'observent  au  niveau  du  périoste,  si  bie?i 
qu'on  doit  considérer  le  rachitisme  comme  une  ostéite  à  U 
fois  juxta-épiphysaire  et  sous-pèriostèe. 


Note  sur  le  pouvoir  glycolytique  des  tissus  du  nourrisson 
a  l'état  physiologique  et  dans  la  gastro-entérite,  par  le 
Dr  Euuë.ie  Tehkhmi,  ancien  Interne  des  hôpitaux. 

Le  pouvoir  d'arrêter  le  sucre,  de  même  que  la  fonction  glyco- 
geniquo.  ne  sont  pas,  comme  on  le  sait,  entièrement  localisés 
dans  le  foie.  Les  tissus  participent  à  cette  propriété  et,  comme 
la  glande  hépatique,  sont  capables  dans  une  certaine  mesure 
d'arrêter,  do  transformer  ou  de  brûler  le  glycose  ingéré. 

Il  en  résulte  que  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire, 
lorsqu'elle  est  positive,  n'indique  pas  seulement  rinsuflisunce 
glycolytique  générale  (du  foie  et  des  tissus).     ' 

Dans  toute  épreuve  de  glycosurie  alimentaire  ayant  pour  but 
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de  mesurer  la  puissance  fonctionnelle  du  foie,  il  importe  donc, 
comme  l'ont  montré  Acliard  et  Castaigne  (l),  de  diminuer  ai 
préalable  la  puissance  glycogénique  des  tissus. 

Ce  point,  si  important  chez  l'adulte,  ne  lest  pas  moins  chez  le 
nourrisson  ;   faute  de  celle  recherche,  on  pourrait   conclure  à 
tort  d'une  épreuve  positive  de  glycosurie  alimentaire  à  uni 
insuffisance  hépatique  qui  n'existe  pas. 

Faut-il  donc  dénier  toute  valeur  aux  observations  de  glyc< 
surit'  alimentaire  chez  le   nourrisson  (2),  dans  lesquelles  cetl 
recherche  préalable  n'aura  pas  été  faite  ?  La  réponse  à  cette 
questiou   se  trouve  tout  entière  dans  la  solution  du  problème 
suivant:  la  puissance  glycogénique  des  tissus  varie-t-elle  dam 
des  proportions  notables  chez  les  enfants  bien  portants  et  che; 
ceux  qui  sont  atteints  de  gastro-entérite? 

Oui?  alors  il  faut  tenir  compte  des  différences,  et,  de  toul 
nécessité,  mesurer  dans  chaque  cas  la  puissance  glycolytiqne  di 
tissus.  Non  ?  alors  celle-ci  pourra  être  négligée  en  pratique. 

Nous  avons  ainsi  été  amené  k  pratiquer  cette  recherche 
certain  nombre  de  fois. 

Au  moyen  d'injections  sous-cutanées  de  glucose  pur  stéri- 
lisé, ou  introduisait  dans  la  circulation  générale  une  quantité 
de  sucre  déterminée;  celle-ci,  augmentée  peu  à  peu  jusqu'à  ce 
que  la  glycosurie  apparaisse,  il  devenait  facile  de  déterminer 
exactement  la  puissance  glycolytique  des  tissus,  soit  dit 
l'enfant  sain,  soit  chez  le  nourrisson  atteint  de  gastro-entérîu 


I.  —  Gustave  B...f  5  mois;  poids4,850  gr.  Enfant  très  bien  portant, 
ckei  lequel  la  glycosurie  ne  survenait  qu'après  L'Injection  de  5  gr.  50 
par  kilogr.  du  poids  du  corps. 


: 


11)  Arrfi.  gt'itèr.  de  médecin,  1"  janv.  1898. 

(2)  Termes.  La  glycosurie  alimentaire  clios  les  nourrissons  atteinte 
gastro-entéritt).  Congrèt  te  médceinf,  1900,  séanoe  du  4  août,  section 
pèdiotrio, 

(2)  NoBKOOUHT.  La  gjycobarlo  alimentaire  chez   les  rachitiquea.  Prt 
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11  reçoit  2  gr.  50  do  grycose  pore,  BOll  0  gr.  60  par  kilogr.  Traces  do 
BtUSffl  dans  l'urine  par  la  potasse. 

II.  —  IL.-,  -r)  ny>is  et  demi  ;  poids  5,200  gr.  Très  bien  portant. 
Il  reçoit  4  gr.  tic  glycose  pure»  suit  Ogr.  80  par  Icllogr.  Glycosurie 

1res  oatfc 

III.  Auguste  l!  ,  'î  mois:  poldB 4,560 gr.  Diarrhiii  verte  depuis 
huit  jours;  U  glycosurie  alimentaire  était  nettement  positive  uvec 
3  gr.  10  de  jrjycose  pure  par  kilogr.  d'enfant 

Il  reçoit  ^  gr.  86  boue  la  i*au,  soit  0  gr.  50  par  h  Hogr 
Résultat  négatif. 

Ainsi,  bien  que  l'enfant  soit  malade,  que  la  puissance  glyeo- 
génique  du  foie  se  soit  abaissée  dans  des  proportions  notables, 
la  puissance  glycogéuique  des  tissus  n'a  guère  varié. 

IV  —  IT....,  fi  semaines  ;  poids  3,600  gr.  Etifnni  très  Men  portant. 
L'eprenve  de  la  glycosurie  alimentaire  eut  restée  négative  par 
l'absorption  de  6  gr.  de  glycosc  pure  par  kilopr. 

Il  revoit  2  gr.  15  de glyootse  pure,  soit  Ogr.  60  j>ar  kilogr. 

Résultat  positif. 

\ .  —  Il _  moi-  it  iliMiii.  C'eM  b-  im'uii-  •  ufant  revenu  uu  mois 

plua  lard  avec -Kaslrocnléritc  intense;  poids  3,200 gr,  L'épreuve  delà 
glycosurie  alimentaire  est  positive  avM  l  gr.  de  glycose  pure  par  kilog. 

Il  reçoit  1  gr.  75  de  gtyoose  pure  ions  U  peau,  Bull  0  gr,  55  par  leilog. 

Hi-sullatpohitir,  maifl  faihlt'iin  ni  ;  la  glyoOBUrifl  0*681  déi M  In-  qin'  par 
la  |H)ta8se. 

De  ces  recherches  il  résulte  que  le  pouvoir  glycolytique  des 
tissus  du  nourrisson  est  relativement  élevé,  puisque  la  quantité 
de  sucre  ainsi  fixée  oscille  de  0,50  à  0,80  par  kilogr.  d'enfant, 
alors  que  le  foie  n'en  arrête  que  quatre  à  cinq  grammes  environ; 
tjn.i  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  pour  le  foie,  la  puissance 
glycolytique  des  tissus  reste  ù  peu  prt*s  immuable,  qu'on  fasse 
porter  les  réel  un  hes  but  un  nourrisson  bien  portant  ou  sur  un 
enfant  atteint  de  gastro-entérite  ;  que.  par  conséquent,  il  n'y 
aura  p;js  lieu  de  se  préoccuper  de  cette  cause  d'erreur  quand 
on  voudra  rechercher  la  g!;  ire  ohea  le  nour- 

risson. 

urne  vwa  tui^una  o*  [/iihpahc*,  - 


Sur    la    mortalité    des  enfants    au-dessous    d'un    an    en 
Norvège,  pM  !<■  I>    Axel  JoaAKSEssta,  professeur  ji    II  taïvcrsl  le  «le 

Chrhdiuuiti. 

Députa  bientôt  etaqaantc  uns,  l'attention  :i  été  attirée  snr  les  rapporta 

HLalistiqnes  entre  If»  enfanta  nés  vivants  i-t  mnrls  avant  uuan. 

Il  ressort  des  chiffres  publics  que  la  proportion  esl  tria  différente 
pour  les  divers  pu >'-•  m.iir  qiu-  li •■;  variations  d'une  année  h  l'autre 
sont  relativement  peu  sensibles  dans  un  même  pays. 

lui  emiséquenee  l'un    pourrail.  -enible-l-il.  Être  autorisée  Conclu 

que  cette  différence  de  mortalité  chas  tofl  divers  peuples  dépend  de 
certniucs  conditions  dominantes. 

Un  invoque  d'abord  lu  différence  d'altitude  au-dessus  du  niveau  do 
la  mer  et  des  conditions  météoiûlogjqaefl    : 

Cepeiiriuiit  celte  opinion  fut  bientôt  réfute»'  el  1  on  BQ  rallia  k  d'uuli 
manières  do  voir. 

C'est  aiaal  auel'on  reprll  L'opinion  à  laquelle  Gaapor  (2)  ôtail  arrivé, 
on  1825,  ù  la  suite  de  ses  comparaisons  bien  connues  entre  les  familles 

prineièffBfl  el  les  familles  de  mendiants  de  Iterliii,  à  Bavoir  que  te  pnu- 
DÔrlanmeat  lu  principale  cause  de  la  mortalité  îles  nourrisson 

On  a  encore  cherché  des  oousafl  dam  les  fléaux  qui  assaillent 
peuples  :  famine,  guerre,  charte  des  denrées,  etc.  ;  dans  les  particnla 
caractéristiques  des  races  et  ries  coutumes     dans  la  profession    'les 
parents  (travail  dans  les  fabriquée,  travail  agricole)  :  dan.-'  la  fécondité 
dûs popnlation&i  la  mortalité  ftanl  au  prorata  des  naissances,  et  enfin 
OflBV  VlnOnence  que  l%p  des   purent*   pt'ul   avoir  BUT  la  vitalité 
enfants  (Km 

Mais  siquel(|in>-iiiie>  de  «*es  rirruiisianivs  peuvent  avoir  unecertalm 
importance  pour  l'enfant.,  il  est  cependant  plus  certain  que  ce  sont  lf 


lUPFBOTBK.  Die  Kioderhterblicbkeit.  Qerkwtt't HamdHcA  3n  Kindsr- 
ItrankÀcittH,  vol.  I.Abtb.  1,  1881,  p.  288. 
(2)  Ueber  dis  DsarbUobkaU  der  Kiuûer.  Jierliuer  Jiritriigc  zur  medie.  Sfa- 

1825. 
(5)  Nuktjl  Ueber  den  EinflnM  der  Woblhabsnhelt  aafdie  SterbtlcfakeJt 

in  BredBUi  Ze'xiuhrift  J\  //.',      N   .       1.  XXIV,  1897,  p,  247. 
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boIda  et  L'ellaJtemenl  i|iû  louent  le  rAta  prépondérant  dans  la  mortalité' 
infantile.  Cette  opinion  ânerglquemenl  BOutenut,  vers  1870,  en  France 
par  Monod  w  Vacher,  e1  <  n  Allemagne  par  Iloffiiumn.  Clc  ■  ■  I  & 
préaenl  vtotorienua  but  toute  la  ligne  (1). 

Ce  qui  1*880*1   des  IrflYMIY.  rlli'S  plus  li;in(.f'Vs|   riiii|.<>il.ni<v  <l<-  1  :i)i- 

men  talion  des  enfanta  au  luit  de  femme,  on  artificielle. 

Autour  de  celle  question  Fondamentale  :  i  Lee  mores  Boarriasûot-ellei 
leurs  enfants  olles-mômes  '  se  sont  groupée*  d'antres  questions  qnl 
en  déroulent.  On  a  envisagé  i  Influence  du  climat,  <io  in  température  et 
de  1  humidité  de  l'air  Ces  facteura  peuvent,  âvidannnenti  avoir 
quelque  importance  pour  l'entant  nourri  artifi* tellement, < aria  qualité 
el  la  composition  do  do,  sa  tanooreo  baoUJrioS(  eo  dépendent* 

On  ii  en  ifdtiré  i  final  de  Bastâ  al  la  constitution  de  la  mare, 

Mois  toutes  cas  Influence*  Boni  sonorises  unlqaemenl  an  ptna  ou  molnn 
ù  l'aptitude  de  la  mare  a  donner  •»  Bouenfanl  nne  nourriture  aubstan- 
tieile  «  i  abondante, 

H  en  eal  de  même  'in  travail  dsa  parente,  de  leur  aisance  el  de  leur 
condition  sociale,  qui  empochent  la  mère  d'allaiter  alle-menie  aoa 
entant,  el  De  permeLtaul  l'alimentation  artificielle  que  dans  de  mau- 
volaaa  conditions. 

Quelles  sont  donc  les  muses  »  le  ht  mortalité  des  enfanta  fi 

l?u  ligne,  il  Luit  citer  les  wialadim  tTvrigi  ■"<■<■, 

('1)1111111'   les  ïiffeelions  gustro-inlt^liii.ilr>.  h\-  ah'dphîea,  fil  eiUJUÏU  lefl 

ii'ala/l'r«tf'évr>/<ïii.*  /.  i.i  ,  quJ  loa  aooompagnenl  très  souvent* 


ai  v..ir  ffOBTZBUaa-.  Die  Elanirllngssterbbohkstt  m  Déniai-lien  Retebe 

■ini   cL-r  Jahr<    JS7."    Lis    1S77.    .1 

ihelùmmCci  roi.  Il,  184Tj  voL  IV,  I86fl 

KvoUS.      tTol»«r    «lio    StorMich  l;  >-i  t..- «vi-LUtn  !.-.*•■     dur    Nougfihoreiwu    D&d 

Irffl  f,  fffffime,  roi.  MX,  1806, 
BoaxOeeMANK.  Studîna  Sber  BSogliogi  l«bU  hkelt  .■'.  U  ■■■'iri/f.  ffyftau, 

vol.  XXIV,  1897 

PsBSL,    Ueber  die  Sterblïobkelt  In  don  oluelnea    Lflbcuecliwsout   oooli 
den  ftesultaten  det  Votkfti&hhmgen  in  dan  Jahran  1880  und  ifl90.  infernal. 

Ifij'jh'i.  i:  m  h  ■■'  .  )-  •',  11"  4î>, 

G       \         \lAVi:       Sf. <>•*'•':    t,.;l    ù-   .,-",.■„    ,/',..    Vol.      11,1897. 

ritiN/.isa.  Die  B  ■•  rblteblun'  la  deuattropfll  - 

Chèfl  '•<■'  ■'  '  ■  I  11.  Fulge, 

vol.  XVII.  1897,  p.  577 
BUDCBT.  Il  ■  • ,  I8V7, 


3<>                       iievue  DEfl   maladies  du  i/enpancb 

Mais  à  côte  de  ei\-  éléments  essentiels  il  y  ru  a  d'autres   relative]; 

moins  importants:  e'esl 1»  grande  série  des  na&zd 

mm,  depuis 

la  tuberculose  et  In  syphilis  jusqu'à  In  rougeolo  et  la  scnrl 

«tinr. 

le  donne  loi  un  court  tableao  dei  tau  rie  la  mortalité  des 

;  enfnni  a  rfi 

lu  première-  année  dans  les  différente  pays  de  l'Europe.  Cas 

n mn  i^ne- 

inents  statistiques  ont  été  pulséfl  dus  leta  travaux   de  Prinzin^  Ol    nV 

Muyr  déjà  cités. 

rn-i                                     .UAilN         TAIV    M    !.'*VVKB      TlITX    la 

Tirx   tle   lu 

BCTVBDl  di    polnl     |>lur>  élevé 

-l        Mil»     IV       .tllll- 

(le  départ 

16.80 

20.62 
28.03 

27.22  [1] 
26.40 

9S.lt 

84  ô: 

18.35 

16.H  (?) 

10.41 

127.03 

FinUude 1812-94            22.45             21.63 

M.M 

18.0B 

93.04 

Angleterre  et  pays  de  Celles    1838-04            15.30              16.70 

11.80 

Ecosse l&fitt-M            11.21              12.72 

12.45 

10.06 
13.94 

10.28 

Le  bureau  statistique   norvégien  de  Christiania  m'a  #raeicuscnu*nt 

founii  1rs  reiisei/oicmenU  suivants  sur  la  mortalité  des 

onfanle  uu- 

ïous  d'un  nn  en  .Norvège. 

(I)  Dans  quelques  districts  oommi    ObêriJBgW*  M  BchwabeB 

,  In  mort»  lit* 

a  atteint,  en  certaines  années,  plu»  de  40  p.  100. 

(2)  Liane  quelques  villes  comme  :  Angalitadt  et  Eberaberg,  < 

Ile   a  étôde 

T»  p.  10» 
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Celle  mortalité  a  Atteint,  dam  La  années  1*70-1897,  lo  taux  de 

l»,7G  p.  100  cluv.  Ioï*  enfants  de  0  à  1  in. 

Ci»  pour  eenlappnrnitemnine  le  plus  lais  de  lous  lefl  paya  de  l'Knrope. 

Ou  peut  d'abord  ïiUriltn M  M  n-sulUt  à  l'habitude  très  répandue 
qu'ont  les  mères  d'allaiter  elles  mêmes  leurs  enfants,  mais  on  peut 
nussî  ajouter  que  même  lorsque  les  enfants  sont  placée  OH  nourrice  et 
nourris  Artificiellement,  lia  booJ  ordinairement  bien  soignea:  une 
parlii  iiUuiic  tlu  caractère  aorrégii  □  *  bI  ■!  aimer  les  enfouis  et  de  tenir 
à  honneur  de  les  bien  traiter. 

Uunnt  h  la  répartition  de  cette  mortalité,  elle  est  de  8,5  p.  100  dans 
les  districts  ruraux,  tandis  que  dans  les  villes  elle  atteint  13,08  p.  100 
en  moyenne. 

11  est  cependant  ('vident  que  dans  ces  chiffres,  de  grandes  variation- 
U  [»  tivrni  produire  si  l'on  regarde  les  taux  do  quelques  diatflaU 
partlooUera, 

En  comparant  les  tans  de  mortalité  des  différentes  communes  pour 
les  années  1881  à  1885 et  188* i  18'JO.ou  trouve  to  résultats  suivauts: 

dioftaUtà    éttâ    iiifnulx  (iit-tttx/totl*  (l'ail  "Il    i"    A'"' ''■;/..    ftmtt',  |    lSSi'iS9û» 

I.M    I  I. 

'  1881 

.g  l  Communes  rurales 

g   T  Communes  urbaine»., 
g  \  1686-90 

y,  I  l'omnium»  rurales. .. . 

\  Connu  unes  urbaines. . . 

On  voit  ainsi  par  cette  comparaison,  que  le  taux  de  la  mortalité* 
d'une  petite  commune  de  In  préfecture  de  SoncUe  Trondbjem  est  de 
1,1'.'  p.  100  et  que  quelques  autres  commuues  présentent  nn  taux 
variant  entre  2  1/2  p.  101>  et  3  p.  100. 

La  plupart  des  communes  ont  un  lauv  de  mortalité  entre  5  et 
10  p.  100,  mais  les  commniiea  nvnnl  un  tam  île  fi  it  7  1  /S  p.  UNI  sont 
montées  de  la  première  h  la  deuxième  période,  lundis  que  ccllefl 
accusant  un  taux  de  7  1,2  à  1"  p.  !<>>  tout  descendues  dans  la  mome 
proportion. 

Le  plus  grand  uomlnv  ile>  rnmmuues  urbaines  entrent  dans  les 
groupes  de  7  1/2  p.  100  à  10  p.  100  et  de  10  a  15  p.  100. 

Dans  le  dernier  groupe  sont  placées  les  plus  grandes  villes  comme 
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Bergen  et  Tr«»ii<ilii«.'iu.  ChriaUtmia  esl  descendue  tir  19,90  |>.  100  ni 
1378-1870,  ùH.M  ,,,  100  on  1698, 

Lee  communes  qui  présentent  an  petit  taux,  comme  2  l/S  h  IS  p  100, 
bodI  situées  dans  les  districts  agricole*  de  L'eat,  flâna  Quelques  autres 
de  l'ouesl  h  aussi  dans  le  Nordlaaa\ 

Loi  tau  élevés,  comme  Le*  q  £0  p.  km»,  «o  rencontrenl  principele- 
iihii'  .1.  h  -  ii  -  .ii-d  ïi  ta  pauvres  de  l'ouesl  si  du  nord  al  au  delà  du  cercle 

le    I  r<  iHiiv  les  plus  élevés,  e'eat-&-dfra  dépassant  20  p.  100 
voient  seulement  flans  oatta  partie  septentrionale  de  In  Norvège  où  lo 
vie  cl  Lee  conditions  climatcriunos  sont  très  défectueuses,  <i  la   popu- 
lation ut,  on  gronde  partie,  composée  de  Lapons  nomades 

P □  qui  est  fle  lu  différence  de  mortalité  dans  les  deux  sentes, 

on  Norvège,  comme  ailleurs,  I»  mortalité  est  plur*  grande  parmi  les 
garçons  que  p. .uni  les  filles.  Pour  les  premiers  elle  esl  do  10,6  p.  1  10 

et  |H>ur   |c-  secondes  (le    K.'.l  (i .    l'Il). 

L'opinion  n'est  pas  encore  d'oocortl  nur  l'influence  de  Is  naissance 

légitime  ou  Me~gltlme,sur  lu  mortalité  des  enfants  an-dessous  d'un  nu. 

Dans  Quelques  villes  comme  Itt-rliu,  |mi  exemple,  la  mortalité  oel, 

suivant  Y.r>>:  -.  '  ii-,.  I<-h  enduits  ill<  -ilimi--.  !••  (loiiMe  des  légitimée  :  ■ 

Paria,  aile  esl  un  peu  pins  élevée .  i  Vienne  '■!  s  Prague, elle  est,  sul- 
vanl  Raoul,  au  contraire,  conaldârahleniefll  moindre. 

Les  cause m  grandes  variations  —  variations  qui  diminuent  la 

sineârifiié  des  taux  —  oui  été,  cherchées  dans  <-erlnine$  particularités 
il'tnl   rimpnri .iii-*->  i~l  essentielle  pour  l'enhml 

Dpeut  l'abord  arriver  que  ehex  les  enfants  Illégitimes,  les  deVès 
-oient  Enoindres  (pie  les  naissancei*,  parce  que  In  mère  contracta 
merjagû  «Ions  la  première  innée  de  le  vie  de  reniant;  dece  fait,  l'enfant 
devient  légitime  et,  en  cas  de  mort,  il  esl  Lnseril  comme  loi.  Ensuite, 

les  enfants  iUétciliuit'Scluiii^i ni  lirqneininni!  de  Ueu,  BOll  qu'ils  oalssODl 

flans  ans  maternité  ou  eu  touL  outre  lieu  *!*■  La   ville  el  soîcnl  pis 
en  nourrice  à  la  compagne,  soit  qu'ils  unissent  ou  domicile  de  la  mère, 
■i  la  Moapagne,  et  soieuL  envoyés    [dus  Innl   en  nourrice  dans  la  villa 

mes ii  les  mères  exercent  leur  profession   ou  cherchent  du  travail. 

On  peul  certainement  faire,  ou  Norvegu,  las  marnas  remarques  sur 
la  voleur  «les  taux  qui  montrent  l'importance  des  aaissunces  légitimes 
oaUlégitimeedaxLfi  l'ensemble  de  [a  mortalité*  il  toul  oepondonl  n  mruv 
qui-i'  sue,  dans  notre  paya,  le  rapport  entre  Les  enfants  légitimes  el 
fllègitimes,  an  polnl  de  vue  îles  naissances  comme  des  décès,  esl  tr6a 
homo.- 
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U-f  imissiiii.-fs  *i»nl  moiil.Vs,  tlo  Ifi7<i  ù  1ft'.»7,  ilr  :»i»,OGii  n  W,317|«ir 

en  .  dam  ce  total  tas  IUégitlai4s  enterai  p •  1,862  6  4,956 

l»onr  les  décès,  il-  on!  Me  ohm  Im  enfants  légitimes  de  9,2S  p.  100, 
cl  chez  i"-  ttlégUimea  de  I5,f>3  p.  ioo  Cependanl  tes  taux  de  lu  murui- 
iii<  parmi  les  pwniiera  ronl  tombés,  en  certaines  années,  le 9,75  a 
6  I*.  100  al  parmi  les  seronda  sont,  an  contraire,  montés  de  12,1  ù 
17.22  [i  100.  Ce  taux  de  mortalité  est  surtout  dû  ara  enfanta  tUegt- 
Umee  des  villes. 

La  mortalité  chez  les  iMiani-  l-L'iium-s  qui  est,  dans  les  district* 
ruraux,  de  B,S4  p,  100,  eel  tombée  de  8,8e  B.0B  p.  100,  si  «clic  des 
villes,  qui  est  de  11,89  p.  100,  esl  tombée  de  IS\8?  p,  100  fc  1 1 .4 1 
p.  hm».  tandis  tpM'Md  mortalité  des  enfants  Illégitime  qui  psi  i  m-  lus 
districts  ruraux,  de  Ll.M  p-  101).  est  montée  4e  10,86  p,  L00à  12.83 
|..  100,  el  celle  des  villos,  s.ai  i  -'  d<  5U,â8  p,  ioo,  est  montée  de  I 
a  36,4  p.  100 

Gea  chiffres  ..ut  do  iiiicivi  assez  i  onsfderabte  en  ne  mi  ils  se  rapport, 
tenl  .m  une  situation  sur  laquelle  l'attention  n  oVSJft  été  attirée. 

Que  trouvé  cher  noue  mae  le  nombre  dee  enfante  IHégittxnea  dos 
villes  répond  h  peu  près  à  celui  des  enfanta  nonrcïs  artificiellement, 
de  même  que  le  taux  de  le  mortalité  peut  donner,  'luis  L'ensemble, 
une  certaine  Idée  de  In  mortalité  cbex  Les  enfanta  <j ui  reçoivent  une 
alimentation  artifice  I 

il  esl  intéressanl  de  regarder,  B  col  égard,  la  liste  do  tableau  -.  qui 
n Ere  !»  moriuiiii*  ehet  tes  enfants  di   la  première   année  dans  les 

diffrivnls  moi** 

Pour  le  premier  mois  de  le  naissance,  le  rapporl  des  tans  eet(  dans 
te-  dietricta  ruraux  entre  les  enfanta  légitimes  «  i  inéfjjttsaes,  romme 
1  :  i  1/2  (3,26  :   •  "i     dans  les  vfll  comme  i  :  a  (8,24  :  6,84), 

l'our  le  deuxième  mois,  ee  rapport  est  également  dans  les  dlslrleta 
ruraux  1  ;  I  12.  dons  les  villes,  il  «'>t,  au  contraire,  comme  1  :  3. 
Pom  i  ir  >i  lièms  mole,  i"  propoi  lion  osl  II  menu  mie  oeUe  da  premier 
mois.  Poni  Les  mou  suivante,  elle  reste  i  peu  près  pareille» 

L'accroisse al  considérable  qui  se  manifestedans  te  proportion  dee 

décès  pour  le  deuxième  mois  esl  proboblemonl  dû,  entre  autres  causes, 
a  cella-ei  ■  qu'une  gronde  partie  dee  enfants  tHéglllmea  oui,  jusqu 
moment,  tétoîenl  leur  a  i  re,  sonl  don  mis  en  nourrice 

lut-  autre  preuve  assea  Intéressai  la  qui  montrera  le  rôle  que  |one 
l'alimentation  esl  fournie  par  le  chiffre  des  décès  de  la  première  année, 
placés  es  regard  des  moii 
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Contrairement  aux  intres  pays  qnl  rarnssenl  ans  élévation  de  la 
HftOrtattU  pendant  les  ninN  drh'\  la  Norvège  n'enregistre,  a  cette 
même  époque,  aucune  augmentation  du  décès. 

Les  taux  um)  ens  pour  chaque  mois  30uL  les  suivants  : 


Janvier ..  9,06 

Février 9.0."» 

Mit» 942 

Avril 8.61 

H;\i 8.1."» 

Juin ,...  fJW 


Juillet M53 

Août .9.12 

BnptemhM *>'  i'8 

Octobre 7.24 

Novembre 6.93 

Décembre 7.66 


Dans  les  districts  raraux.au  ne  trouve  j«s  In  moindre  augmentation 
dans  les  mois  d'été,  que  les  enfants  soient  légitimes  ou  non. 

Dans  les  villes,  ou  contraire,  les  mois  de  juillet  et  d'août  présentent, 
relativement,   les  pliw  hauts   tnnv  de  mortalité    12,01  et  10,8p.    100. 

Cette  élévation  »■>!  «lue.  SB  grande  partie,  uns  décès  des  enfanta 
Illégitimes. 

La  ninrUli  d.-i'nicra,  est,  h  cotte  époque,  à  peu  près  deux 

lois  plus  élevas  que  dans  le  mois  de  décembre,  le  plus  favorable. 
Autrement  dit, la  décomposition  si  dangereuse  du  lait,  qui  se  produit 

pendant  IV- h  .  semble  n'avoir  mie  influence  nocive  que  sur  celle  classe 

d'enfants  qui,  chez  nous,  représente  les  enfants  artificiellement 
nourris,  c'est-à-dire  les  enfants  illégitimes  des  villes. 

Pour  terminer,  Je  oie  permettrai,  an  quelques  mots,  de  donner  les 
résultats  obtenus  h  l'hépilul  des  muludies  des  enfants  de  l'L'nlversHé 
de  Christinnia, 

De  1693  ù  1899,  il  fl  été  traité  272  enfants  au-dessous  d'un  nn.  Sur 
ce  nombre,  1 23  sortirent  guéris,  Bott  45,2  p,  100;  149  moururent, 
■oit  .vi. 8  p.  100. 

La  répartition  dos  décès  pour  chacune  des  années  ci-dessus  se 
uiposo  ainsi  : 

Année-  1*93 58,8  p.  100. 


—  1R94 

—  1895 

—  189G  

—  1897 

—  1838 

—  1893...,..,....,,.. 


51.5 
G3.1 
63.2 
54.1 

42.5 
51.5 


Si  ili.  nombre   totid  des  décès  on   relninehc  2t  cas  de  mort  dus  h 
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tel  maladies  telles  que  :  tubemiloee,  syphilis  héréditaire,  etc.,  la  mer* 
talHét  dans  I2tî  autres  tus,  soit  46,3  p.  100,  a  rie  censée  pur  les 
maladies  du  tube  dîgestil  b1  dee  organe*  de  In  reapiratioD. 

Parmi  les  garçons,  le  taux  de  lu  mortalité  a  été  île  GO  p.  100  et  obex 
lesfiUea  de  J7.3  p.  n>0. 

Ohm  h'-  «  niants  an-defisons  de  3  moi.-.  0£  taux  a  <:ié  3e  85  p.  1*) 
ri  de  44,-1  p.  100  rJ&c*  tea  enfanta  au-dessus  de  oel  &ge. 

Tous  osa  enfants  sont  ontrée  à  rhôpitul  dans  un  état  de  santé  IrÔB 
précaire;  89,  d'ailleurs,  moururent  le  même  jour  ou  le  lendemain  de 
leur  admission, 

l'armi  ceux  qui  sont  sortis  guéris,  02  oui  montra  une  augmentation 
de  poids,  21  n'ont  accusé  atténue  variation , 

C.he/  l<-  décèdes,  l(W  ont  présenté  une  diminution  de  poids,  27  sont 
restas  A  l'étal  atatlonnalre.  Chez  26  antres,  le  pohla  n'n  pu  être  enre- 
gistré qu'une  seule  fois,  la  mort  étant   survenue    l>'  même  JOIffOU  le 

jour  suivant  de  leur  i  ntrée 

Sur  le  total,  3fi  <'  tnït-iit.  avant  leur  admission  B  I  hôpital,  nourris  BU 
.  le  reste  avait  reçu  une  alimentation  mixte  ou  était  nourri  entiè- 
rement au  lait  de  v  lOhe  OS  îivn'  des  farines. 

Las  patienta  étalent  couches,  en  partie  dans  uue  salle  de  malades 
comprenant  *  a  10  lits,  et  en  parue  parmi  d*autm  enfants  plna 
dana  une  aeeende  salle, 

il  va  sans  dire  que  tons  ras  eofaia  an]  étalent  en   notre  pouvoir 

fnrcnl  prodlgnés. 

Dans  les  demi*  i  ,  les  taux  «le  la  mortalité*  ont  oonsiderahle- 

ment  diminué.  Cependant,  même  an  taux  de  42,5  p.  lui)  ost  enroro 
trop  élevé  :  il  est  néeesnaiN  de  aherener  ta  moyens  qui  pauvenl  Caire 
baisser  ce  pour  cent  obex  Lea  entante  ta-deaaona  d'un  an,  solgnéi  dane 
les  hôpitenx. 


REVUE  GENERALE 

Un  syndrome  gastrique  particulier   chez  le  nourrisson. 

Avec  MM.  b).  Weill  et  M.  Peliu  (l),  il  nous  semble  intnvs- 
sant  d'attirer  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  un  syndrome  gas- 


(1)  Lyon  médical,  1900,  0*49,  p. B05. 
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l'enfance 


trique  particulier  chez  Le  nourrisson,  leqne]  syndrome  se 
présente  avec  un  ensemble  de  caractères  assez  typiques  pour 
en  faire,  peuiVétre,  nue  entité  morbide  nulonome. 


l>'i[»rr>  les  deux  observations  prisée  par  MM.  Wcill  et 
l'Oliu  avec  un  soin  tout  particulier  cl  qui  constituent,  pour  le 
moment,  la  base  de  leur  travail,  il  s'agirait  de  nourrissons 
atteints  d'une  forme  particulière  de  dyspepsie  chronique, 
caractérisée  par  des  vomissements  réguliers,  faciles,  sans 
odeur,  sans  signe  aucun  de  fermentation,  survenant  dans  un 
court  délai,  en  général  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure, 
après  l'ingesliou  du  lait  (maternel  ou  stérilisé).  Ce  vomissement 
à  caractère  périodique  constituera  il  a  peu  prés  le  seul  caractère 
positif  suivant  lequel  se  révèle  la  maladie.  Il  n'y  a  en  effet  ni 
dilatation  gastrique,  ni  diarrhée.  Le  chimisme  stomacal  est 
modifié  dans  le  sens  que  nous  allons  bientôt  préciser.  Seule, 
avec  le  vomissement  régulier,  toïncideune  diminution  progres- 
sive du  poids  de  l'enfant.  Aucune  altération  de  l'état  général 
témoignant  d'une  infection  ou  d  nue  auto-intoxication  d'origine 
digestive.  L'appétit  de  l'enfant  est  normal,  plutôt  exagéré  ;  il 
u'v  a  pas  d'érytnôme fessier,  pas  de  broncho -pneumonie.  Pae 
d'hypertrophie  Bpléaique  ou  hépatique  Pus  à*  albuminurie. 
Le  tracé  de  la  température  n'indique  aucune  fièvre  et  même 
témoigne  d'un  équilibre  thermique  parfait.  Le  processus:  est 
donc  purement*  local:  fa  ItouLIg  reste  cantonna  ;)  In  c&vilè 
gastrique. 


\inM    oaractériséj  le  syndrome  en  question    ne    petit    être 

Confond  a  ave»'    d'autres    troubles  digestifs  en    apparence    simi- 

laîres.  \u  pin  m  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  on  ne  saurai! , 
ei»  effet,  dans  ces  cas  d'allure  essentiellement  bénigne,  songer 
a  des  vomissements  'lus  fi  une  hypertrophie  congénitale  du 
pylore.  Cette  affection  -■•  curacti-risi'  en  l'ITi't  par  di-nx  symp- 
tômes cardinaux  qui  ont  fait  totalement  défaul  chez  les  deux 
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malades  de  MM  \Willi-t  IVhu  :  La  dilatation  gastrique  révélée 
par  le  clapotage  et  la  présence  de  la  tumeur  au  niveau  du 
pylore.  Celte  maladie  Ml  d'ailleurs  le  plus  souvent  fatale. 
l.'hijpi'ivhlorltijririi'  vraie,  telle  quelle  a  été  signalée  parOddo 
et  Je  Luna,  cadre  mal,  cliniquement.  avec  les  fait*  qui  font 
l'objet  de  notre  étude.  Sun  ..'veisk-nre  sous  une  forme  autonome 
a  d'ailleurs  èiè  contestée  par  Mathieu.  L*bypothàae d'une  éro* 
l  g&striquo  amenant  une  contracture  spasmodique  du 
pylore,  a  peu  de  vraisemblance,  puisque  ni  les  vomissements, 
ni  les  selles  n'ont  Jamais  présenté  aucune  trace  de  sang.  Enfin,  il 
s'agit  certainement  d'autre  clmseque  de  la  dyspepsie  chronique 
survenant  chez  les  enfante  soumis  au  lait  de  vache  pur,  et  qui 
s'accompagne  presque  toujours  d'un  peu  d'entérite  avec  un  peu 
de  diarrhée,  avec  un  gros  ventre  llasque  décrit  par  M.  Mai-fan, 
et  de  troubles  cutanés  (prurigo,  eczéma,  ■'•rylliome,  urti- 
caire, etc.  .. 


mécanisme  suivant  lequel   prend   naissance   le  syndrome 
gastrique  est  Bases  facile  à  déduira  des  recherches  chimiques 
i  mm.  Weîll  el  Pôhu. 

Ces  auteurs  ont  tout  d'abord  oon&tatâ  que  l'acte  de  la  digos- 
tion  sv  prolong  au  delà  de  lu  durée  habituelle.  En  prati- 

quant des  cathotérismes  gastriques,  au  bout  de  deux  heures  et 
demie,  trois  heures,  voire  môme  quatre  heures,  ils  ont  retiré  du 
lait  caillé  en  assez  grande  abondance,  A  l'état  normal,  au 
contraire,  L'estomac  est  à  peu  près  complètement  vide  au  bout 
d'une  heure  et  demie. 

■cond  heu,  ils  ont  trouvé  que  chez  ces  nourrissons  1  acidité 
gastrique  se  maintient  à  un  tuux  élevé,  pendant  une  période 
beaucoup  plus  longue  qu'à  l'état  habituel.  Toutefois  il  faut 
noter  que  la  pr<  senoe  de  l'acide  11(11  Libre  ûû  semble  pas  jouer 
Un  rfile  prépondérant  dans  la  phénoménologie. 

Ir,  le  schéma  puthogénique  du  syndrome  peut  Être 
compris  de  la  fu^on  suivante. 

La  rétention  gastrique  est  sous  la  dépendance  directe  de  la 
lenteur  anormale  de  la  digestion.  Celle-ci  se  prolongeant  plus 


'l'a 
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que d'ordinaire  pour  une  cause  quelconque,  le  pylore  resl 
fermé,  et  il  j  a  stagnation  a  peu  près  complète  du  lait  pris,  à 
chaque  tétée,  iuenmplèlrnienl  digéré,  lentement  digéré  surtout. 
Lorsque  survient  une.  autre  létée,  la  cavité  gastrique  est  dans 
un  état  de  répléthm  tel  qu'elle  ne  peut  contenir  tout  le  lait  qui 
yi  si.  Introduit,  nue  partie  en  est  rejetée.  Il  est  possible  d'ailleurs 
que  cette  occlusion  presque  complète  et  permanente  du  pylore 

soil  accrue  encore  par  le  fait  de  la  sensibilité  développée  dont 
la  muqueuse  est  le  siège  chez  le  nourrisson  et  qui  a  un  retentis- 
sement à  la  fois  sur  la  musculature  (vomissement)  et  sur  l'orifice 
inférieur  (pylorospasuie).  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  ici 
sur  la  fréquence  et  la  facilité  avec  laquelle  s'observent,  les 
contractures  dans  la  pathologie  infantile. 

M  lis  ces  troubles  sont,  les  uns  et  les  autres,  assez  atténués. 
Il  n'y  a  pas,  en  effet,  apepsie  on  hypopepsie  :  on  se  trouve 
seulement  en  face  d'une  digestion  anormale  par  sa  durée. 
Aussi,  les  matières  ne  fermentent  pas,  les  vomissements  ne 
présentent  pas  l'odeur  butyrique,  le  petit  malade  n'est  nulle- 
ment intoxiqué  par  les  leucomaïnes  digestives  qui  pourraient 
prendre  naissance  au  cours  d'une  digestion  vraiment  insuffi- 
sante au  point  de  vue  chimiqne. 

D'autre  part,  la  fermeture  ou  le  spasme  du  pylore  ne  sont 
que  partiels.  Une  certaine  portion  de  chyme  peut  néanmoins 
passer  dans  l'intestin  oft  il  subit  une  transformation  normale  ; 
il  n'y  a  pas  de  diarrhée.  Cependant,  le  coefficient  nutritif  amené 
par  cette  portion  de  lait,  ayant  passé  dans  l'intestin,  est  assez 
précaire,  car,  de  la  tétée,  un  partie  a  été  rejelée  par  le  vomis- 
sement, une  autre  a  stagné  dans  l'estomac.  Il  n'est  arrivé  dans 
l'intestin,  et  ultérieurement,  il  n'est  assimilé  parle  nourrisson 
qu'une  portion  minime  du  lait  ingéré.  Cette  portion  est  bien 
assimilée,  mais  elle  ne  saurait  assurer  d'une  façon  convenable 
les  besoins  decet  organisme  en  voie  de  transformation;  l'enfant 
maigrit. 

Il  n'y  a  pas  une  particularité  clinique  du  syndrome  pur  noua 
décrit  qui  ne  reçoive  des  éléments  de  notre  hypothèse  une 
explication  sulïisanle. 
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De  l'C  qui  précède,  on  peut  tirer  celle  conclusion  que  l'alTcc- 
tion  est.  par  elle-même,  d'une  certaine  bénignité,  qu'elle  ne 
comporte  en  elle  aucune  gravité,  surtout  étant  donnée  celle 
constatation  que  l'état  général  ne  souffre  nullement  du  trouble 
purement  chimique  de  la  digestion  gastrique. 

D'ailleurs,  clic  cede  assez  facilement  à  la  thérapeutique 
dirigée  contre  elle.  Dans  leurs  deux  cas  MM.  W<  i!  6l  Péhii 
ont  obtenu  des  résultats  excellents  et  rapides  por  le  lavage  de 
l'estomac  pratiqué,  au  inown  JVau  bouiUÎG  simple,  tiédie,  avant 
chaque  têlec,  en  espaçant  celles-ci  de  trois  heures  environ. 
Ce  lavage  avait  pour  effet  dedébarrasserdeson  contenu  la  cavité 
gastrique  :  il  supprimait  le  vomissement  de  façon  rapide. 

On  pourrait  cependant  faire  appel  à  des  moyens  thérapeu- 
tiquefl  différente.  Le  lavage  n'est  pas  une  opération  toujours 
aisée  a  faire  accepter  par  l'entourage  du  petit  malade. 

MM.  Wi  il  cl  IVIui  croient  donc  que,  a  priorti  on  pourrait, 
daoa  certaine  cas,  le  remplacer  par  des  alcalins  ou  des  agents 
aidant  à  La  digestion,  ayant  pour  luit  d'améliorer  celle-ci.  Ou 
bien  encore,  s'il  s'agît  primordialemeiil  d'un  trouble  spasmo- 
dique,  amené  par  une  byperesthésie  de  la  muqueuse,  on 
pourrait,  semble-t-il.  avec  quelque  avantage,  s'adressa  a  la 
médication  narcotique,  clilornlique  ou  belladonéc,  administrée 
au  commencement  de  la  tétée,  de  façon  a  diminuer,  autant  qu'il 
sera  possible,  la  sensibilité  de  la  muqueuse.  Les  enveloppe- 
ments chauds  pourraient  avoir  un  elTel  salutaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,/,  pédiatri-     Séance  dv  il  décembre  1900).       mm.  Haiuhe* 
al  Toilbmbh  ont  observé  on  oonvean  cas  de  rhumatisme  articulaire 

immtrmit  la  gravité  île  -  «-J te  ufferlion  CUBX  tefl  rufmits. 

lue  fi  H  H  te  île  1 1  nus  est  [irise,  un  huitième  jour  île  sa  polyarthrite 
aiguë,  d'aphaals  si  n"h6niii'l''-n  «Huile.  Elle  succombe  au  bout  de 
quelque.-  jours  BV0Q  lefi    tignGfl    de   iiii"'iiinm)-encéplmlite1  apr&3   avoir 

[H'i'x'Mtc  du  purpura  ci  ans  etcawe  au  snerum.  A  l'autopsie,  ou  trouva 
une  endocardite    végétante  rie  la  mitrate   et  des  embolies  multiple! 
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dans  la  srlvioane.  L'examen  microscopique  penuil  de  constater  la 
prcserm  d'an  microbe  done  les  végétations  de  l'endocarde  et  les 
eoillote  de  In  sylvieuno.  Los  cultures  aérobies  ot  nnaérobios  de  ce 
microbe  Ottl  eellOUé. 

M.  Giinox  h  consulté  les  bons  L'f fols  de  l'eau  oxygéaéo  ohei  une 
fillelle  atteinte  de  pleurésie  putride  et  de  uoiua.  I.Vnu  oxygénée  B 
servi  aux  lavages  de  la  plèvre  après  la  pleurotomie  et  aux  irrigations 
delà  niYilê  buccale.    L'enfant  a  puérî. 

MM.  Vahiôt  cl  CaioûToi  oui  constaté  par  In  radioscopie  l'existence 
«l'une  aaoite  minimo  cnei  do  enfant  i|ui  présentait  du  météorisme  avec 
amincissement  des  parois  abdominales.  Dans  la  péritonite  tubercu- 
leuse m'i  le  péritoine  csi  épaissi,  la  radioscopie  donne  rarement  dea 

résultats  |t'i-ili(-. 

M.  Guinob  b  observé  une  stomatite  pultacèe  à  localisation  gingi- 
vale ohOB  un  enfant  qui,  à  la  sui  •  d'une  injection  de  sérum,  a  présenté 
un  érytbème  runeolifonne  On  B&il  que  pour  M  Comby,  cette  stomatite 
s'observerait  presqua  constamment  avani  la  période  éruptive  de  la 
rougeole.  L'observation  de  M.  finlnan  montre  que  cette  Blomatile 
n'rsi  pas  puAhognomcnique  de  la  rougeole 

MM.  EamtflaaAMi)  ol  PaOSFM  Mkrklsn  attirent  l'attcutiou  sur  l'exis- 
tence, ebea  les  nourrissons  syphilitiques, d'une  variole  d'ulcération  om  - 
nilicale.  Crlb'-ci  6fl1  1888k  grande  et  présente  un  fond  rouvert  de  DUJ0O- 
pnSj  des  bords  surélevés,  milles  <  I  desquames.  Il  n'y  a  pas  de  flÔVTB 
et  l'état  général  est  s>ous  la  dépcudiuiec  de  la  tare  héréditaire.  Sur 
lea  quatre  cas  qu'ils  ont  observes,  trois  ont  succombé  avant  la  cîca- 
Irisntion  de    l'ulcère  ;  chez  le  quatrième,  qui  a  survécu,   l'ulcération 

B'esl  cicatrisée. 


IffÉEAPBUIIQUÏ 


Traitement  de  la  furonculose  des  nourrissons. 

Clic/,  les  petits  enfants  atteints  de  troublée  digeatdfo  chroniques,  od 
voit  souvent  m  produire  dos  abcès  cutanés  à  répétition,  consécutifs  a 
des  follieulites  ou  j'i  des  luroiiele  's  lésions  se  roulli- 

plienl  à  l'infini,  malgré   Isa  tncUlons  fréquemment  répétées  et   l'ap- 
plication   de    toutes   las    substances    antiseptiques    dont    l'emploi 
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parait  indiqué.  Aussi  nombre  de  ces  petits  malades  succombent-Us  à 
l'épuisement  par  suppuration  intarissable, 

En  pnreil  ces,  M,  te  dooteur  K  Gregor   de  BroslauJ  "  obtenu  des 
rosultato  favorables  en  procédant  ainsïyu'il  suit: 

Après  avoir  savonné  <-i  urtiové  n  réther  la  région  qui  est 
de rérapUon  (le  plus  souvent  H  B'agll  uns  resses, du  «lus  ou  tic  la 
nuque,  el,  tluns  ci*  dernier  ma,  le-  cheveux  doivenJ  être  ruée),  Il 
l'enduit  ii'uno  couche  épaisse  de  vaseline  boriçuôe  i  10  p.  L00;  u 
a'esl  {u'alon  qnil  procéda  s  l'Incision  de  tous  Les  foyers  <i  Infiltration 
cutanée,  même  de  ceux  qui  ne  présentent  pas  encore  ne  fluctuation.  Il 
éponj  iosement  las  gouttes  de  pua  et  de  sang  gui  coulent  anj 

la  couche  de  pommade,  an  ayant  soin  il*'  ne  pas  enlever  celle  ai  ;  puis 
il  panse  :i  sec  h  n  faire  osage  de  robe  tances  antiseptiques.  Lorsaufl] 
un  bout  de  deux  jours  on  retire  le  pansement,  on  trouva  las  petits 
abcès  Icnnés  en  outre,  i<-  pus  provenant  des  collections  (dus  volu- 
mineuse* s  été  absorbé  par  le  pnnsemejit  sans  souiller  la  peut 
protégée  pu  m  coucha  de  substance  grasseï  Âpres  avoir  nettoyé  la 
région  au  moyen  <i<-  tampons  imbibés  âTétfaer  al  reappliqué  de  la  » 
liin-  boriauec  il  ne  resta  plus  i|uïi  Inciser  les  furoncles  de  oouveUs 
rornutlon  et  a  pansai  comme  préoédenxmânt. 

On  obtiendrait  <!<•  lu  sorte,  après  quatre  a  sis  séances,  la  guerison 
définitive  de  i"  furonculose. 


VARIÉTÉS 


Les  écoles  pour  ©niants  arriérés,  d'après  M.  Lbt,   d'Anvers  (1), 
l»:ui^  ci  il.'  vaste  drisse  il  enfants  anormaux  qui  va  do  l'idiot  profond 
hlVnfnnt  atteint  de  simple   faiMe-sr  inti'llirtiielle,  on  ne  peut  [>** 
lir  de  démarcations  précises  Où   Dnll  l'idiotie  et  <>ù  commence 
r  i  arriération  mentale  ■  F  QuesUon  eUiûeUe,  qn'au  point  de  vue  pra- 

liijur léaoul  on  disant;    l/A..<    relève  de  l'asile,  il  doit  être  placé 

.i  uki  un  asile-école,  situé  <i<>  préterence  nu  sein  d'une  colonie;  Varriirê 

poul  rester  dans  sa  famiiir  al  fréquenter  nne  ■  t,  absolument 

dlsÛncti  toutefois  de  celle  on  sont  admis  les  nnfanta  normaux. 

Il  est  utile,  afin   d'éviter  des  contusions,  de  Bonservef  a  ou  Urine 

i  i:i  signification  relativement  précise  qu'il  aauejujiqull  présent 


(i,  y  1000,  «»  ai. 


48 


RKVUB    l>KS    MAI.ADIKS    l>K    I.  KM  ÀVflK 


ir- 

: 

)n 

it 

i-L'iit  ; 

v  ilO* 

vaga- 

terre, 
t  l'on 


et  qui  désigne   ces  enfants,  non    Idiots   ou   imbéciles,    qu'un  certain 
ûegré  dfl    Iftlblesse  d'esprit  empêche  toutefois  «le   [irofiler  de  l'ensei- 
gnement donne  ù  l'école  ordinaire.  Ce  sont  ces   enfants  que  les  Néer- 
landais ont  dénommés   a<ht>rl!jke,  les  Anglais  fevbl    mM&I  on  lac 
.  les  Allemanila  gehtîg  tttrUcigtblUbmi4t  les  Italiens  tardivi 

lis  tirrifrrA  sont  donc  ces  entants  qu'on  rencontre  encore  BUT  I 
bancs  de  cei (aines  éculo.  qu'on  place  ou  Tond  de  la  classe  et  dont  on 
■; V< •< .'H|m ■  [ti'n  ou  point,  jusqu'au  jour  où  ils  abandonnent  l'école,  soit 
qu'on  les  on  renvoie,  soit  que  les  parents  découragée  les  en  retirent  i 
lancés  plus  tard  dans  lu  so.-iéié.  ils  vont  augmenter  le  nombre  des 
flérJawès,  des  i  prupre-à-rien  »,  qui  tombent  BDUVent  dans  le 
hondoge  et  lu  criminalité. 

Depuis  longtemps  on  s'est  à  l'étranger,  en  Allemagne,  en  Anglete 
aux  Élut — I  tais,  en  Hollande,  en  Auslralie,  occupé  de  ces  enfants,  et 
a  vu  s'élever  pour  eux   i  yihùtlrs.  I.n    llelgique,  deux    \illes 

ont  <'i-_.ti;i-  ■    l'enseignement    pour    enfants  arriéré»:    Uruxolles,   dont 
L'école  s'est  ouverte  en  18ï)7,  et  Anvers,  dont  l'école  s'ouvrit  en    1899. 

H  Q'e»1  doue  pu  inutile  de  connaître  l'organisation  pratique  d'une 

iV'nle  d'enseignement  spécial.  Les  résultais  qu'on  y  obtiendra    dépen- 
dront  en    gronde    partie,    de  celte  organisation    même.    Elle  a  donc, 
jusque  dans  ces  détails,  une  importance,  assez  grande. 
ki   d'abord  faut-il  créer  des  école*  êpécialps,  complètement  séparée 

Aei  éeotet  ordinaires,  ou  bien  dei  otalSM  ijtédalëi  annexées  aux 
ordinaires  t 

C'est  seulement  à  i'éoola  epéelflle,  tout  à  fuit  distincte  des   au 
écoles.  qii«-  m  in blo  pouvoir  ôtre  réalisé  dans  son  intégralité  le  traitement 
médlOO  pédagogique  des  en  nuits  arriér.-- 

Leur  séparation  absolue  d'avec  les  normaux   s'impose  tout  d'alto 
Ils  sont  eu  effet,  h  l'école  ordinaire,  l'objet  des  moqueries,  des   agace- 
ries des   enfanta  plus    forts   et   plus  intelligents  qu'eux.   C'ost   une 
ruUon  pour   édiiquer  ces  enfants  à  part   et  il  est  facile   de   constater 
combien   le  seul    fait  d'être  soustraits  à  un    milieu  souvent    QO&tfiti 
toujours  dépressem  ,1e  fait  de  se  trou  ver  dans  uucclusscoùilsiH. -.-«  m  u 
tent  plus  des  êtres  inféiiiins,  les  réveille  de  leur  torpeur,  les    réjoui 
t-i  exerce  bot  leur  développement  intellectuel  et  moral,  sur  leur  ittan 

tion,  une  influence  favorable. 

Ou  croit  souvent,  n  tort,  que  les  patents  craindront  démettre  leurs 
enfants  dans  une  tell»  '■  •!.  I-  |..ur  de  les  marquer  de  l'estampille 
i  UTiârâS  ».  L expérience  prouve,  au  contraire,  qu'ils  sont  en  génér 
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heureux  de  voir  qu'on  s'occupe  d'eux,  etqu'ils  se  donne» L  marna 
la  peine  de  les  amènera  l'école  de  fort  loin. 

UèeoU  spéciale  est  sujtfricurc  cucore  aux  cl<uec&  spéciales  disse  nû- 
çâ  el  lu,  parce  que  le  personnel  enseignant  doit  être  spécialement 
préparé  I  M  mission  éducative  Dé  même  la  discipline  toute  particu- 
lière qui  "lui!  être  appliquée  à  l'enfauce  arriérée,  lis  |enx,  les  récréa* 
tiens  multipliées,  la  nécessite  d'un  matériel  intuitif  spécial,  font  BUd 
que  c'est  seulemcntdane  une  ëtoU  appropriée  que  l'arriére  pourra  être 
fle  façon  ralii'iiin'Il-1. 
Le  local  d'une  école  d'enseignement  spécial  doit,  pour  que  l'éducation 
anormaux  puisse  s'y  faire  fructueusement,  offrir  dos  conditions 
particulières,  Une  grande  cour  et  un  jardin  que  peuvent  cultiver  les 
enfants,  des  salles  de  jeu,  sont  tnftjsponiablea,  il  est  mémo  désirable 
d'avoir  k  su  dispositiou  deux  cours-jardins,  comme  ivlu  existe  A  Anvers, 
afin  de  pouvoir  séparer  pendant  tes  récréations  diverses  catégories 
d'enfants. 

Le  nombre  d'élèves  confiés  ;i  chaque  instituteur  devra  être  réduit  : 
vingt  doit  être  le  maximum  ;  dans  certaines  classes  môme,  celle  entre 
autres  qui  reçoit  les  enfants  très  arriérés,  dont  l'état  confine  à  l'idiotie 
du  premier  degré,  ce  nombre  sera  encore  inférieur  et  atteindra  au 
maximum  A»>r  on  dûs  ;  l'enseignement  doit  tendre  I  l'individualisation 
aussi  complète  que  possible. 

Pour  l'éducation  physique, pou  d'appareil*  seront  nécessaires  :  quel- 
ques miSBueSfàefl  batlâfûs,  dus  «bbaoBj  quelques  cordes,  un  espalier, 
une  poutre  «I  équilibre  devront  à  peu  près  Ôtrc  seuls  utilisés.  La  gym- 
nastique rythmée  an  son  de  la  BMflfarae  H  une  valeur  édneative  très 
hante  chez  les  arriérés,  auxquels  la  notion  du  rythme  fait  souvent 
Tau  t. 

Les  jeux,  récréations,  exercices  physiques  et  manuels  devront  occu- 

um-  bonne  partie  do  la  journée  el   dépasser  en  durée  les  oxeroices 

îilés   plus  intellectuels  :  apprentissage  de  la  lecture,  do  l'écriture, 

calcul.  —  11  C3t  nécessaire,  à  l'école  d'enseignement    spécial,   de 

songer  plus  à  L'tfdtaatfon  des  arriérés  qu'a  leur  imiruchon  réelle  qui  n'a, 

:iu  point  de  vue  de  leur  développement  intellectuel  et  surtout  au  point 

vue  do  leur  utilisation  sociale  t  qu'une  valeur  tics  relative. 

Il  est  évident  aussi  que  les   examens  périodiques  et  les  concours 

>nt  être  absolument  supprimés  :  ils  prédisposent,  en  effet,  les  ôdu- 

Mtecroft  négliger  l'essentiel,  côté  éduentif  de  l'enseignement,  nu  profit 

<lu  celé  «  mémoire  »,  du  cftlé  *  madkmal  •  qu'on  ne  voit  que  trop  souvent 
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développer  dans  les   élahlisscmeiils   ui'i  m  ml   inslilin'-s  dc«  examens  et 

des  concours. 

L'>ju:.i!f,'i  ,t<-  la  nain  devra  être  tout  parUcuttôresuenl  soignes  ; 

n'est   du  travail  (le  leur?;  mains    ijur    vtVTODt,  adultes.  la  plupart    des 

enfouis  de  l'école  spéciale.  Il  sera  donc  nécessaire  que  le  Lravuîl  «le  la 

terre  glaise,  le  découpage  et  le   tressage  du    papier,   la  vanneril  ,    I 
travail  du  bolfl  ul  même  du  1er  soient  enseignas  a  l'école  spéciale.  Ces 
exerein  a  oui  d'ailleurs  lu  plus  haute  valeur  au  point  de  vue  du  déve- 
loppement ii<  l'intelligence  elle-même,  ainsi  que  Tout  ai  bien  démon- 
tré Il  '  ucea  dcFéré. 

l/éduaation  int«lUctu*iU  des  arriéres  doit  avoir  pour  base  Védut 
tie*  Mena  ;  c'est  en  éveillant  et  en  exerçant  les  rentres  cérébraux  senso- 
riels qu'on  arrivera ù  perfectionner Ï6Br atruclUWUt  à  dèieriiiiucr  en  lie 
eux  et  les  autres  centres  ces   multiples  associations  nécessaires  au 
fonctionnement  cérébral  intelligent 

L'édurnlion  ÛU  .-■■:i-  p  ni  M  faire  BU  moyen  de  eerluins  dOflfl  de. 
lu  méthode  Probe]  ;  inais  il  est  cci  tain  que  cellemêlhodu  n'est  pas  dans 
son  intégralité  applicable  aux  enfanta  arriérés.  Les  e\  rcenel 

sont  trouvent  Leaucuup  tropcouipliqués  pour  ces  enfants,  et  demandent 
île  li'iir  pari  une  dose  <<  Utél  lion  qu'ils  sont  incapables  de  fournir. 

Le  r  tableau  des  formes  »  aéra  très  utilement  eanployé  chez  beaucoup 
d'enla&tti  arriérés  ;   il  06t  cû&stitné  par  une  planche  dans  laquelle  sont 

découpées  diverses    formes  pouvant  en    être   enlevée-  ;  l'en  faut  doit 

s'evererr  h  placer  cxi,<  lemeiii  i»  -  tmnies  ilani  les  troua  correspondants. 
La  planche  a  chevilles  constituée  pai  une  plancni  Lie  assez  épaisse, 
percée  do  trous  de  diverses  grnndeuta,  dans  lesquels  viennenl  u 

I ■!  i ■■'•[•  dea   i  hevilie-  eu    bois,  sera    un  excellent   appareil  û  employât 

rhe/.  les  enfants uLU'iuts  de  tremblements  et  de  troubles  Bpastl  mes  d  i 
lu  main. 

Les  objets  d'intuition  ft  l'école  doivent  être  autant  que  possible  en 
nature  ;  ils  seront  constitués  surtout  par  des  jouets  :  animaux,  char- 
natte,  locomotive  et  train,  cuisine,  cbasinre  I  oouoher,  boutique,  ate- 
lier, ferme,  écurie,  bergerie  ;  liolles  dfl  DOUatruclions,  jeux  de  patience. 
11  sera  bon  aussi  d'avoir  pour  lesterons  d'iuluition  des  tableaux  simples 
et  bien  Coloriés,  mai3  l'étude  de  l'objet  concret  est  évidemment  pri- 
iinudiûle. 

La ooéducetloD  des  saxes,  <\n'\\  tanl  regretter  as  pas  vuir  uppliqmV 
plus  souvent,  est  avantageuse  chez  les  arriérés.  Elles  est  réalisée  dons 
la  majorité  des  pays   étranger;.    l'Ile   donne  a  l'école  une  ullure   plue 
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ï.uiiili.ik'  et  tfffnMfl  continuer  sans  transition  rédueuUon  maternelle  du 
Jardin  d'enfante.  L'école  doit  devenir,  poarqu'elle  puisse  donner  toute 
Sun  action  momie,  mu-  véritable  extension  du  milieu  «le  la  famille. 

Le  médecin  doit  intervenir  dons  le  traitement  éducatif  Al  -  ■rriéréfc 
Ceux  oj  il.  in  ent  en  somme  être  considérés  comme  des  malades  Aide 
par  l'éducateur,  te  médecin  ton  l'examen  physîqui  al  psychique  des 
entante  ;  il  recherchera  les  donnéei  principales  autoanuroes,  psycho- 
physiologiqucscl  pédoKOjuqucs  qui  pennctteul  d'arriver  û  la  canuais- 
sanec  individuelle  deehacon  d'eux  U  examinera  avuosoinla  question 
de  leur  hérédité  Bt  il»'  tour  passé  pathologique.  Les  observations  péda- 
gogiques faite*  par  l'éducateur,  aas  remarques  au  point  de  rue  moral  et 
ou  point  de  vue  du  caxactèra  de  l'enfant  Ini  seront  une  aide  précieuse. 
Le  médecin  devrait  d'ailleurs  Lui-même  s'occuper  plus  on  il  ne  lu 
fait,  rie  pédagogie  el  il  éducation  scientifiques,  car  la  eonnaisssAct  ne 
ivs  -i'm'mim  -s  i->t  i  u  d  iapt  usante  au  paédedn  de  l'école  d'unselgnenienl 
spécial. 

t/eancatenr  de  son  col*  loll  -  tyoif  profiter  des  aottone  Fourniee  par 
L'esaman  médical  ;  il  fini  qu'il  arrive  a  se  faire  une  conception  indi- 
viduelle, aussi  exacte  qui  i»-«— -îi^i*-,  de  cfafiBtme  des  imites  psychiojoea 
qu'il  a  a   iii 

Par  cette  coopération  médicale  et  pédagogique,  de  nomûreuses  et 
intéressâmes  observation»  pourronl  être  faites,  q\ii  viendront  accroître 
le  domaine  de  la  psyeliologle  et  de  lu  pédagogie  scientifiques.  I«es 
enfoui-  anormaux  nous  offrent  des  proa  Ûqu   -  tri  -  -ii 

dont  l'origine  et  le  modo  évolutif  peuvent  être  facilement  recherchés 
et  suivis.  U  est  possible  d'arriver  à  analyser  chez  eux  les  éléments 
u  -  plu-,  simples  da  nos  connsisssnoes,  ce  qnJ  rend  évidemment  l'étude 
de  leur  psychologie  d'une  importance  extrême  ;  le.s  nombreux  travaux 
publiée  par  les  psychologues  et  les  pédagogues  sur  ces  questions  eu 
établissent  d'ailleurs  l'évidente  fécondité. 


M  UROLOGIE 


Vous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M .  E*J.  Ber- 
geron,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  l'un  déa  premiers  collaborateurs  de 
cel  le  Revue. 
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Né  ;'i  Morel  en  1 S 17.  M.  Bergeron  avait  été  reçu  Entente  de 
hôpitaux  en  1840  ;  docteur  en  médecine  en  1845,  il  était  nomm 
médecin  des  hôpitaux  en   1855,  et  trois   ans  après  il   prenait  à 
l'hôpital  Trousseau  (alors  Saintf'-Eiigf''nio)unservicede  maladies 
infantiles  qu'il  occupa  jusqu'au  jour  de  sa  retraite,  en  1882. 

Sa  vie  scientifique  s'est  partagée  entre  son  service  d'hôpital, 
l'Académie  de  médecine  et  le  Comité  consultatif  d'hygiène 
dont  il  était  vice-président. 

Bien  que  retiré  depuis  plusieurs  années  déjà  de  In  pratique 
privée,  il  avait  conservé  dans  son  ancienne  clientèle  des  rela 
tîons  d'amitié  qu'il  sut  mettre  au  service  des  intérêts  de  TA 
demie.  C'est  grâce  à  lui,  en  effet,  par  l'appui  qu'il  rencontra  à 
la  Présidence  de  la  République,  que  cette  Compagnie  va  échan- 
ger prochainement  l'affreux  local  où  elle  tient  encore  ses 
séances,  contre  une  installation  plus  digne  d'elle. 

D'une  honorabilité  omhrageuse,  M.  Bergeron  laisse  le  plus 
magnifique  exemple  de  dignité  et  de  probité  professionnelles. 
Le  souci  de  cette  probité  donnait  parfois  quelque  froideur  à  son 
premier  accueil,  maïs  ceux  qui  l'approchaient  ne  tardaient  pas 
ii  reconnaître  en  lui  la  plus  grande  affahilîté. 

Sa  perte  sera  vivement  ressentie  par  l'Académie  et  par  le 
corps  médical  tout  entier. 


Un  de  nos  collaborateurs  étrangers  les  [tins  célèbres,  Lewb 
A.  Sayre,  est.  mort  1b  21  septembre  dernier  à  New- York,  a  un 
Age  1res  avancé.  Professeur  de  chirurgieâ  l'hôpital  Bellevue  de 
NeW-York,  Sajre  était  surtout  connu  parla  méthode  de  trai- 
tement du  mal  de  Polt  qui  porte  son  nom  (corset  de  Sayre). 
Ses  leçons  clinique*  sur  la  chirurgie  orthopédique  ont  eu  m 
grand  succès;  le  Df  Thorens  en  avait  publia  une  traductii 
Erançeiae. 


Le  Gérant:  G.  Steinheil. 
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Travail  du  Service  kt  du  I.auoratoihb 
de  m.  i-e  phopesbeur  hoti.ski. 

Étude  des  altérations  et  des  fonctions  du  Soie  et  du  rein 
au   cours    des    gastro-entérites    des    nourrissons,    par 

ESntf,   ancien  interne,  médaille  d'or  des   hôpitaux,  et   I' 
Merklen,  interne  îles  hôpitaux. 


Les  lésions  du  Foie  sont  des  pins  fréquentes  au  cours  des 
gastro-entérites  des  nourri"  mis.  c'est  là  une  notion  classique. 
Mais  la  Loxi-fnfeoUon,  née  dans  l'intestin,  et  que  1  epîthélium 
intestinal  altéré  arrête  insullisamment,  ne  frappe  pas  seule- 
ment le  foie  ;  elle  ratent  il  Bar  boute  l'économie,  et,  comme  dans 
beaucoup  d'infections,  le  Pftîn  est  également  touché,  soit  en 
même  temps  que  les  autres  parent  hymes,  soit  secondairement 
du  Tait  de  son  rôle  éliminateur. 

Depuis  las  travaux  de  Bouchard  eL  de  ses  élèves,  qui  Ont 
mis  en  évidence  le  rôle  anti-toxique  et  anti-infectieux  du  foie, 
on  peut  prévoir  que  dans  les  gastro-entérites,  le  foie,  qui  pré- 
sente avec  l'intestin  des  rapports  si  intimes,  soit  appelé  à  un 
surcroît  do  travail,  auquel  il  no  tarde  pas  à  coder.  Le  rein,  qui 
concourt  au  môme  but  on  éliminant  les  produits  toxiques,  est 
également  par  ce  fait  surchargé  do  besogne  et  peut  a  son  tour 
succomber  ù  sa  tâche. 

Notre  buti  dans  ce  travail,  est  de  rechercher  cliniquemont  les 
signes  des  lésions  hépatiques  cl  rénales  et  de  voir  la  part 
qu'ellos  jouent  dans  l'ensemble  morbide  des  gastro-entérites. 

Nous  étudierons  successivement, après  un  court  aperçu  ana- 
tomique  des  lésions  du  foie  et  du  rein,  le  fonctionnement  de 
ces  deux  glandes  Lasé  sur  un  examen  complet  des  urines  des 
nourrissons  atteints  de  gastro-entérite,  comparées  à  celles  des 
enbnte  normaux  de  menu'  âge.  Nous  rechercherons  ensuite 
miellés  conclusions  pratiques  découlent  decetfc  <  tude. 

Nous  terminerons  par  nu  essai  de  pathogénie  de  ces  lésions 
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et parl'ex postules  expériences  que  nous  avons  lentéesdanscebul. 
Nous  nous  sommes  attachés  à  ne  choisir  que  des  cas  où  l'in- 
feclion  gastro-intestinale  était  saule  en  cause  et  avons  laissé  de 
crtté  les  enfants  entachée  d'une  tare  héréditaire  (localisation 
hépato-rénaïe,  en  particulier  hérédo-syphilitique). 


I.  —  I  roulis  du  lole  et  du  rein  au  rour«  dfi  ua*ti  menu-rite* 

La  description  anatomique  des  lésions  du  foie  et  du  rein  dans 
les  gastro-entérites  dos  nouveau-nés,  est  connue  depuis  long- 
temps et  nous  serons  brefs  sur  co  sujet. 

Le  foie  présente  les  altérations  les  plus  constantes.  Parrot, 
Bouchut,  Rilliet  et  Barthe2  avaient  déjà  signalé  ces  modifi- 
cations, et  I.cgendro  (1),  dôs  1846,  notait  l'inlluenco  des 
troubles  gastro-intestinaux  sur  la  production  do  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  foio  chez  l'enfant. 

Frederik  Betz  rencontro  très  fréquemment  chez  des  enfanli 
de  moins  d'un  un  «  l 'hypertrophie  graisseuse  *  (2).  Felsentha] 
et  Bcrnhardt  signalent  au  cours  des  gastro-entérites  des  nour- 
rissons la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  ou  l'hépatite 
parcncliymutcuse  (3)  ;  de  même  Rollcston  et  Konthack  (4); 
Thîcmich  ajoute  que  les  noyaux  des  cellules  hépatiques  sont 
duTicilcmcnt  colorables  (5).  Pilliet,  Lesage  signalent  dans 
ta  à  marche  rapide  de  la  congestion  hépatique  avec  dila- 
tation, des  capillaires  qui  sont  gorgés  de  sang  (6).  Quani 
■ 

(1)  Leqendrb.  /.  vnatonQ-paiholoi 

maintins  dé  l'iulnn-,-,  1846. 

(2)  F.  Br.TZ.  Qcrftng   ■<   Lehrc  der  fettigen  LebiTliyiwrtrophic  in  Kitidt 
salter,  Mfm.tnibilii».  Ik'ilbrotin,  187(1,  XXI,  eLHcf.  n.eh  Virchom-HirBCk'l 

toinAte,  1-77.  II.  ii2;;. 
(S)  Felsestiial  «I  BtBVBXRDV,  Âtûh    '    A       ■  ■  '  .  Bd  17.  p   392, 
(*)  EoLtiBBtOH  ri    KA2ITUAOK.    Britrag    ».  Pathologie    I 

iknog  d«  Lober  in  Neugcbornuu.   Virek.    lr  '■..  L892,  Rd  150,   Hfi  m, 
B)  TgimiQa.  Btttrtj  4».  u>    .   tUtg.    Path»,  Btl  XX*  HÉ 

p.    171». 
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l'infoclion  a  duré,  plus  longtemps, il  existo  do  la  dégénérescence 
graisseuse  dans  les  cellules  do  la  periphorio  du  lobule 
vcalrc,  Simon,  Renard).  Knlin  E.  Terrien  a  fait  dernière- 
ment une  étude  onatomo-pathologiquc  du  foie  dons  la  gastro- 
entérite des  nourrissons  (l).  Cet  organe  se  présente  sous 
l'aspect  du  foie  infectieux. 

Toujours  légèrement  hypertrophié,  il  est  rouge-brun  plus  ou 
moins  foncé,  saignant  à  la  coupe  lorsque  l'affection  a  eu  une 
marche  très  rapide,  Quand  l'évolution  a  été  plus  lente,  le  foie 
a  une  teinte  jnunAtrc  ;  il  est  de  consistance  molle  et  se  laisse 
facilement  déchirer  avec  le  doigt.  Dans  les  deux  cas,  à  la  sur- 
face comme  dans  la  profondeur,  il  est  parsemé  de  Lu. lu  s 
infectieuses  décrites  par  llanot.  La  vésicule  biliaire  est  fré- 
quemment emplie  d'uue  bile  très  colorée  et  très  épaisse. 

Pour  procéder  a  l'examen  histologiquB,  les  pièces  ont  été 
fixées  au  sublimé  acétique,  incluses  à  la  paraffine  et  colorées  à 
l'in  malriih'  rnsiito,  iiii  pioro-caxmin  at  ;i  la  illumine  pliéniqure 

Les  lésions  que  nous  avons  constatées  au  microscope  sont  les 
suivantes  :  congestion  hépatique  très  marquée  dans  les  formes 
aiguës;  les  veines  portes  et  sus-hépatiques  sont  gorgées  de 
sang  ainsi  que  les  capillaires  extra  et  intra-lobulaires  qui 
compriment  les  cellules  hépatiques  et  les  isolent  ouïes  disposent 
en  groupes  de  deux  ou  (rois  éléments.  Dans  les  formes  subaî^r  ! 
l.i  congestion  est  moins  intense,  le  foie  est  infiltré  de  leuco- 
s  soit  dune  façon  diffuse,  soit  le  plussouvent  sous  forme 
d'amas  embryonnaires,  de  nodules  infectieux  localisés  dans 
les  espaces  portes  ou  dans  leur  voisinage;  beaucoup  plus 
rarement  ces  nodules  entourent  les  veines  sus*hêpatiques. 
Il  ne  s'agit  pas  uniquement  de  lymphocytes.  Mais  toutes  les 
variétés  «Je  leucocytes  s'y  trouvent  représentées,  et  il  existe 
de  plus  des  globules  Touges  nucléês.  Ces  mômes  éléments  ont 
lée  par  Roger  et  Weill,  dans  les  nodules  du  foie 
varioleux,    Il  semble  que  sous  l'influence  de  L'excitation  toxi- 
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Infectieuse,  le  fois  reprenne  sa  fonction  béraato-poiétique. 
Enfin,  dans  les  formes  subaiguës,  les  cellules  qui  entourent 
les  espaces  portes,  présentent  de  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  et  leurs  noyaux  se  colorent  mal.  Les  parois  des 
veines  portes  et  des  veines  sus-hépatiques  sont  hypertrophiée! 
et  il  existe  do  la  capillarité  Entra  et  extra-lobulaire  diffuse. 

»ji.:uid  l'infection  a  été  prolongée,  B  atteint  trois  semaines  ot 
un   mois  avec  poussées  aiguës,  la  dégénérescence  gr;<i 
est  beaucoup  plus  accentuée  et  plus  étendue  ;  les  cellules  con- 
tiennent de  véritables  vacuoles  non  seulement  à  la  périphérie 
des  espaces  portes,  mais  encore  dans  L'intérieur  du  lobule;  h 
capillarité  est  elle-même  plus  marquée  et  il  existe  une  \>  >\- 
table   sclérose   porte   dont   lo   point   de   départ  ost  iioltemen1 
■veineux    awe    prolongements    extra   et    iutra-lubulaircs  ;   loi 
veines  sus-hépatiques  présentent, elles  aussi,  une  sclérose  parié 
taie  moins  marquée.  Los  nodules  infectieux  sont  moins  constants 
et  moins  nombreux  que  dans  la  forme  précédente. 

Il  s'agît,  en  somme,  d'un  t'oie  infectieux  avec  tendance  év< 
luiivr  vers  la  sclérose  veineuse  à  prédominance  au  niveau  d< 
[s  veine  porte. 

Le     i   Lions  du  rein  au  cours  de  la  gastro-entérite  des  nom 
►us   ont    également  été   l'objet    de    différents    travaux. 
Kjrllherg  le  premier  a  signalé  une  néphrite   qu'il  observa  ai 
point  de  vue  clinique  et  analoniique  (i). 

l'ollak  a  publie  deux  cas  de  thrombose  de  la  veine  renaît 
clie/ des  nourrissons  qui  sraienl  présenté  des  hématuries  ai 
cours  de  gastro-entérites  (2). 

Parrot  rapporte  trois  variétés  de  lésions  rénales  i  liez  Ici 
athrepsiques  :  la  thrombose  veineuse,  l'infarctus  aratique  et  li 
sléatose  tubulaire.  »  elle-ci  éUutde  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Les  pyramides  sont  violacées  par  suite  de  la  congestion  (nient 
dont  elles  sont  le  siège,  allant  même  jusqu'à  l'apoplexie  interj 
litielle.  comprimant  les  tubes. 


■.   Ififl  .    M  M. 
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La  substance  corticale  eal  au  contraire  jaunâtre  ou  fouill- 
morte,  et  c'est  là  que  l'oa  trouve  au  niveau  des  tubuli  contorti 
des  cellules  épithéliales  en  voie  de  dégénérescence  granulo- 
graisseuse. 

Parrol  et  HuLinel  ont  rencontra  dos  throinhoses  des  veines 
lies,  bilatérales  dans  les  deux  tiers  des  cas,  produi 
une  teinte  cyauique  des  pyramides  avec  coloration  normale  du 
cortex  (1).  Quant  aux  infarctus  aratiquee}ilB  sont  très  fréquenta 
dans  les  trois  premiers  mois  et  n'ont  de  co  fait  aucune  impor- 
tance pathologique. 

Bpsteio  signale    dans    les    gostro-entérites    une    néphrite 
:  i-iiuative  (2). 

PiscM(3)  a  noté  constamment  chez  les  nourrissons  morts  de 
septicémie  gaBlro-inteetinaio  des  lésions  de  Pépithélium  des 
tubali  ("ht.  ili  el  des  hâmorrhugics  sous-eapsulaircs  et  iutra- 

i..  rulaïres,  assez  fréquemment   des  abcès   miliaires  i 
amas  de  staphylocoques  à  la  limite  des  substances  cortiotle  et 
médullaire,  llulinela  même  VU  Je  la  suppuration  dillusedurciu. 

Febenthal  cl  L.  Bernhardl  ont  constaté,  dans  13  cas  terminés 
par  la  mort,  la  néphrite  parenohymaU 

:  ,i  montré  que  dans  le  choléra  infantile  la  dégé* 
nérescence  graisseuse  desépilheliumsdes  canaliculcs  était  très 
marqués  :  la  lumière  des  tubes  était  en  partie  obstruée  par  des 
épîthëlturne  dégénérée  cl  des  cylindres,  avec  intégrité  des  glo- 
mérules;  dans  un  eus  il  y  avait  de  la  nécrose  de  coagulation. 

nj  (5)  puis  Shumonds  (B),  ainsi  que  Zamfiresco  (7),  onl 
encore  retrouvé  les  mêmes  lésions. 


(Il  hktikel.  De ]a throrabOM  Ad»  reïnei  rénale*.  H 
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Nos  recherches  nous  ont  fourni  des  résultais  à  pou  près  ana- 
logues. Au  point  de  vue  macroscopique,  les  reins  se  présen 
sons  deux  aspects  très  différents.  Tantôt',  ce  suit  les  cas  les 
plus  rares,  les  reins  sont  rouge  lie  de  vin  et  plut ni  Légère- 
ment hypertrophiés,  tantôt,  le  plus  souvent,  ils  sont  pales  et 
cependant  les  étoiles  de  Verheyen  sont,  très  apparentes.  A  la 
coupe,  les  différences  de  colorai  ion  entra  Les  deux  substances 
signalées  par  Parrot,  nous  ont  toujours  paru  fort  nettes.  La 
capsule  est  épaissie  dans  les  formes  prolongées  avec  parfois  de 
petits  kystes  â  la  surface  du  rein. 

L'examen  histologique  a  été  pratiqué  suivant  la  technique 
employée  pour  le  foie.  Quelle  qu'ait  été  la  marche  de  la  ma- 
ladie, ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'élément  congestif,  géné- 
ralisé dans  los  formes  suraigués,  localisé  au  contraire  dans  les 
formes  subaigués  ou  prolongées,  toujours  très  marqué  quand 
ont  existé  des  complications  pulmonaires. 

Les  veines  de  la  voûte  sont  dilatéos  et  gorgées  do  sang,  de 
mémo  que  les  capillaires  des  pyramides-  On  se  demande  parfois 
s'il  n'y  a  pas  rupture  et  hémorrhagie  intertubulaire.  Dans  la 
substance  corticale,  les  capillaires  dilatés  compriment  les  tubuli 
contorti.  Les  bouquets  glomérulaircs,  distondus  par  le  sang, 
remplissent  le  corpuscule  de  Malpighi  ;  los  noyaux  de  l'ondo- 
thélium  des  capillaires  du  glomérule  sont  multipliés,  elles  cel- 
lules de  la  capsule  de  Bowman  souvent  gonflées  ;  parfois  il  y  a 
hémorrhagie  inlracapsulaire.  Dans  les  formes  prolongées,  on 
trouves  do  la  capillarito,  de  la  phlébite,  de  l'nrlérite,  ou  même 
production  de  tissu  ennjonctif  au  niveau  de  la  voûte  vasciilaire 
du  rein.  Enfin,  dans  certains  cas,  par  places,  dans  la  substance 
corticalo  on  aperçoit  des  nodules  infectieux,  foyers  de  leuco- 
cytes de  toutes  variétés  séparant  les  tubes  contournés  ou  entou- 
rant la  capsule  de  Bowman, 

Les  lésions  cellulaires,  presque  uniquement  localisées  aux 
tubuli  contorti,  sont  moins  constantes.  Dans  trois  cas  de  choléra 
infantile  où    l'albuminurie   avait  été    abondante,  nous  avons 
observé  une  nécrose  de  coagulation  typique- 
Dans  les  formes  subaiguës,  on   rencontre  toutes  les  transi- 
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tions  entre  un  6pithêlium  seulement  abrasé  par  places  jusqu  a 
la  dégénérescence  granuleuse  plus  ou  moins  étendue,  avec 
noyaux  peu  nu  pas  colorables  et  desquamation  épitliélialo  obli- 
térant certains  tubes.  Quant  a  la  sléalose,  elle  n'existe  qu' ex- 
ceptionnellement et  seulement  dans  les  formes  prolongées, 

Pour  terminer  cet  exposé  histologique,  ajoutons  que  par  les 
procédés  de  coloration  habituels,  nous  n'avons  jamais  pu  dé- 
celer, ni  dans  le  foie  ni  dans  les  reins,  la  présence  d'éléments 
microbiens. 

Bu  somme,  dans  les  gastro-entérites  des  nourrissons,  les 
altérations  du  foie  et  des  reins  n'ont  rien  do  spécifique  vl  sont 
en  tout  comparables  à  celles  que  l'on  a  signalées  dans  certaines 
infections  de  l'adulte.  Suivant  la  durée  de  la  maladie,  on  voit 
apparaître  d'abord  de  I;i  congestion,  puis  des  altérations  épithé- 
iales  auxquelles  viennent  B6  joindre,  dans  les  formes  prolon- 
gées, des  lésions  de  sclérose. 


Il 
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1*  Symptômes  cliniques.  —  Les  signes  cliniques  relevant 
des  altérations  du  foie  et  du  rein  an  cours  do  la  gastro-entérilo 
des  nourrissons  ne  sout  guère  mentionnés  dans  les  travaux 
concernant  cette  maladie.  A  vrai  dire  ©e  n'est  que  par  un 
-  r  un  n  des  plus  minutieux  qu'on  peut  on  relever  quelques- 
uns. 

Du  coté  du  foie,  à  part  une  légère  hypertrophie  hépatique, 
nous  n'avons  pu  déceler  aucun  autre  symplAmc;  cos  enfants 
h  nul  jamais  d'ictôro  ortho  ou  raâta-pigmentaire,  et  c'est  seu- 
lement par  l'examen  des  urines  que  l'on  peut  se  rendre  compte 
de  l'état  des  fonctions  hépatiques.  Dans  les  cas  aigus  cependant, 
il  y  a  hypersécrétion  biliaire,  comme  en  témoignent  les  selles 
vertes  très  colorées,  tandis  que  dan?  certaines  formes  pro- 
longées, la  sécrétion  biliaire  est  au  contraire  diminuée,  et  les 
selles  décolorées. 

►u  côté  du  rein  au  contraire,  l'albuminurie  a  été  signalée 
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par  diiTérents  auteurs.  D'autres  signes  aussi  ont  été  rattachés 
un  trouble  do  la  fonction  rénale. 

Deux  symptômes  notamment  ont  été  rapportés  a  l'allératioi 
du  rein  :  la  dyspnée  et  les  œdèmes. 

Nous  avons  constaté  la  dyspnée  Jans  bien  des  cas  sans  qm 
l'auscultation  ou  l'examen  nécropsique  vinssent  en  donner 
l'explication.  La  respiration  est  fréquente,  la  cage  thoraciquo 
est  fortement  soulevée,  et  do  temps  à  autre  une  période  d'apnée 
interrompt  le  cours  normal  de  la  respiration. 

Czcrny  a  décrit  des  phénomènes  analogues,  mais  il  les 
attribue,  suivant  sa  théorie,  à  l'intoxication  acide;  bien  qu'il  ne 
parle  pas  de  L'examen  des  urines,  il  est  cependant  permis  de  si 
demander  si  ces  faits  ne  relèvent  pas  d'une  origine  rénale. 

L'œdème  a  été  mentionné  par  Koplik,  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  des  jambes  et  de  la  face  dorsale  des  pieds.  NoiH 
l'avons  rencontré  au  môme  siège,  surtout  dans  les  formes 
siibuiguës  et  traînantes.  Il  demande  a  être  soigneusement 
recherche'  et  nécessita  une  pression  énergique  et  prolon: 
Il  est  bxi  optionnel  de  noter  un  œdème  généralisé  comparable 
t  celui  des  brightiques  adultes;  cependant  nous  avons  observ< 
uno  fois  de  l'auasarque  qui  a  disparu  rapidement,  laissant 
ensuite  un  œdème  intermittent  des  mains  et  des  pieds. 

A  côté  de  ces  deux  signes  il  en  existe  d'autres  dont  la  valeur 
est  discutable.  Koplik  attribue  une  certaine  importance  a.  l'agi- 
tation alternant  avec  des  moments  de  stupeur;  celle-ci  noue 
semble  être  beaucoup  plus  fréquente  que  l'agitation  et  ne  sau- 
rait être  attribuée  à  l'urémie.  Les  convulsions  de  leur  c<Hé  se 
présentent  si  souvent  chez  les  enfants  qu'elles  perdent  toute 
valeur  séméiologique.  Il  en  est  de  mémo  de  l'hypothermie  q 
constitue  l'un  dos  symptômes  de  certaines  formes  de  ebolé 
infantile  ou  do  gastro-entérite  prolongée. 

Koplik  a  insisté  sur    des  vomisscmcnls  particuliers  qu'î 
rattache  â  1  urémie,  vomissements  incoercibles  que  les  ! 
de  l'estomac  et  la  dicte  absolue  n'arrivent  pas  à  arrêter.  No 
n'avons  jamais  observé  pareille  ténacité  et  les  vomissemen 
font  partie  du  cortège  ordinaire  de  la  gaatro-enlérite  aiguë. 
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Enfin  nous  avons  examiné  avec  soin  l'étal  do  la  pupille  et  avons 
dans  quelques  rares  cas  rencontré  le  myosis,  signature  do 
l'urémie. 

En  résumé,  d'une  part  1  hypertrophie  hépatique  avec  aug- 
mentation ou  diminution  *!■■  coloration  des  selles-,  les  œdèmes, 
la  dyspnée  d'auire  part,  et  paiTuis  le  myosis  sont  les  seuls 
Signes  cliniques  qui  permeltent  de  relever  un  trouble  dans 
l'état  fonctionnel  du  foie  ou  du  rein . 


2°  Séméiologie  urinaire.  —    A.  —    Umne     normale     des 
rsissoks. —  11  cal  nécessaire,  avant  d'étudier  les  variations 
pathologiques  des   urines  des   nourrissons,  d'en  résumer  les 
caractères  normaux. 

Ils  sont  nalurellcmciit  en  rapport  avec  l'Age,  et  les  urines 
des  nouveau-nés  el  dea  nourrissons  diftên  al  1"  sucoup  dt  celles 
des  enfants  déjà  Bevréa.  On  peut  s'en  rendre  compte  en  com- 
parant las  publications  de  Kemerar,  de  Carron  île  la  Carrière 
[onfet  qui  n'ouï  commencé  leurs  recherches  qu'A  l'époque 
du  sevrage,  avec  celles  do  Parrol  et  Robin,  de  Martin  et 
i:,  de  Schabanowa,  BagiusLy,  Gerhardt,  Charria,  Dul- 
lanlyne. 

A  lin  d'avoir  la  totalité  des  urines  de  vingt-quatre  heures, 
DOUA  ue  nous  sommes  adressés  qu'a  dos  garçons  auxquels 
nous  avons  appliqué  une  ressie  bien  close,  qu'un  vidait  après 
chaque  miction* 

L'enfant  urine  peu.  Jusqu'au  dixième  jour,  il  n'émet  mie 
80  à  100  grammes  par  vingl-quatre  heures;  ;i  partir  de  ce 
moment,  il  atteint  2.'»o  à  300  grammes.  Puis  la  proportion 
augmeni  le  Quatrième  mois,  les  mictions  da  vingt- 

quatre  heures  peuvent  s'élever  à  500  grammes. 

Mais  ->i  l'on  compara  cas  chiffres  à  ceux  du  poids,  il  est  facile 
de  <'<>!tsi  ilfir  que  la  proportion  dépasse  celle  de  l'adulte  et  que 
l  enfant  urine  plus  que  l'adulte  par  rapport  A  son  poids. 

I  '.irine  des  nom  saii*n<  irai  tères   i 

do  la  nutrition  cellulaire  à  cet  Age  et  aux  besoins  da  i'éeunomie 
tout  en  voie  de  développement.  On  peut  las  tourner  d'un 
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en  disant  que  le  nourrisson  a  une  urine  pauvre,  et  le  faible 
taux  de  l'élimination  s'explique  par  l'utilisation  de  la  plupart 
des  matériaux  absorbés. 

Cette  urine  est  claire,  jaune  paie,  bien  acide.  Sa  densilé  est 
faible,  oscillant  de  1002  ii  LO0S  pendant  les  premiers  mois.  Pour 
Pollak,  elle  pourrait  monter  jusqu'à  1007  dès  la  deuxième 
semaine,  tëlle  est  très  fluide  sans  être  toujours  transparente, 
et  il  n'est  pas  rare  de  constater  un  trouble  plus  ou  moins 
accentué,  dû  à  la  présence  de  sels  uratiques. 

Bile  est  peu  odorante  et  on  n'y  retrouve  pas  l'odeur  urineuse 
si  spéciale  à  l'adulte. 

Enfin,  comme  on  pouvait  le  supposer  par  tout  ce  qui  précède, 
la  toxicité  de  cette  urine  est  bien  moindre  que  celle  des  adultes. 
Les  expériences  de  C barri n  le  démontrent  amplement.  Toute- 
fois, ici  encore,  la  différence  diminue  beaucoup,  si  on  prend 
soin  d'envisager  la  toxicité  par  rapport  au  poids  :  un  homme 
de 65  kilog.  émet  environ,  en  cinquante-deux  heures,  la  quantité 
d'urine  suflisante  pour  intoxiquer  son  propre  poids;  à  deux  ou 
trois  mois,  la  dose  nécessaire  est  obtenue  à  peu  pre-9  en  vingt- 
quatre  heures. 

Il  est  bien  évident  que  ce  sont  la  des  données  toutes  gêné* 
raies,  et  une  étude  approfondie  de  la  question  ne  devrait  pas 
seulement  s'enquérir  des  variations  do  l'urine  suivant  le  mode 
d'alimentation  de  l'enfant,  mais  aussi  suivant  l'heure  de  son 
émission  et  les  conditions  individuelles  de  vie  et  do  milieu. 
Peut-être  faut-il  voir  dans  l'intervention  de  ces  éléments  les 
contradictions  qu'on  peut  relever  dans  certains  auteurs. 

La  composition  même  de  l'urine  n'est  pas  sans  présenter  cer- 
taines particularités.  On  s'est  souvent  attaché  ù  iixer  la  quantité 
exacte  des  substances  constituantes  de  l'urine  et  leurs  modifi- 
cations pendant  chacun  des  premiers  jours  de  la  vie.  Bien  qu'il 
soit  dillieile  d'arriver  à  des  résultats  précis  sur  un  point 
variable  a  coup  sur  avec  chaque  enfant,  les  expérimentateurs 
n'en  ont  pas  moins  dégagé  les  grands  lignes  de  la  question. 

L'absence  d'aliments  azotés  et  le  régime  lacté  expliquent  en 
grande  partie  pourquoi  les  urines  des  nouveau-ncs  contiennent 
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peu  d'urée.  De  0  gr.  07  pendant  les  vingt-quatre  première* 
heures,  soit  0  gr.  02  par  kilog.  d'après  Martin  et  Hugo,  L'urée, 
suivant  ces  mômes  auteurs,  Atteint  vérole  dixième  jour  0  gr.  19 
par  vingt-quatre  heures,  0  gr.  00  par  kilog.  Les  chiffres  montent 
encore  parla  suite,  et  Ultzmann  indique,  du  dixième  au  tren- 
tième jour,  une  moyenne  de  0  gr.  1)1  par  vingt-quatre  heures  et 
de  0  gr.  23  par  kilog.  ;  Zomfircsco,  du  trentième  au  cent  cin- 
quantième jour,  0  gr.  94  par  vingt-quatre  heures  et  0  gr.  23  par 
kiIo£.  Picard  note  par  vingt-quatre  heures  1  gr.  41  à  cinq 
semaines,  et  3  grammes  entre  deux  mois  et  demi  fil  cinq  mois. 
D'une  manière  générale,  on  s'accorde  a  considérer  que  le  nour- 
risson rend  environ  0  gr,  30  a  0  gr.  50  d'urée  en  vingt-quatre 
res  par  kilogramme  de  son  poids,  et  cette  proportion 
!  i;i  a  le  sevrage  pour  arriver  à  i  gramme  environ  vers 
l'âge  de  3  ans. 

Les  chlorures  sont  aussi  en  minime  proportion  dans  l'urine 
des  nourrissons.  Martin  cl  Ruge  trouvent,  de  un  a  dix  jours, 
0  gti  041  par  vingt-quatre  heures, 0  gr.013  par  kilog.  ;  Uccker, 
de  huit  à  dix-sept  jours,  0  gr.  0G0  par  vingt-quatre  heures, 
0  ^r.  022  par  kilog.  Ultziuuuu  a  dosé  chez  un  enfant  de  cinq 
semaines  0  gr.  21  de  chlorures  par  vingt-quatre  heures, 
0  gr.  051  par  kilog.  A  deux  mois,  Cruse  donne  les  chiffres  de 
0  gr.  34  par  vîngt-qualre  heures,  de  0  gr.  07  par  kilog. ,  et  la 
progression  continue  ensuite  à  s'élever.  De  notre  coté,  nos 
recherches  nous  donnent  les  moyennes,  par  litre  d'urine,  de 
0  gr.  S2  avant  quinze  jours,  1  gr.  72  à  deux  mois,  4  gr.  30  h 
six  mois,  BOit  par  vingl-qimlro  heures  respectivement  0  gr.  16, 
O  gr.  26  et  0  gr.  f»2. 

Nous  nous  bornerons  a  signaler  l'acide  urique,  les  urates 
dont  la  présence  ne  saurait  étonner  si  l'on  songe  que  souvent 
les  rektfdes  nouveau-nés  sont  le  siège  d'infarctus  uratiquos;  les 
phosphates,  les  sulfates,  les  oxalates  qui  ne  nous  intéressent 
pas  directement  dans  ce  travail.  IÏ  en  sera  de  même  de  l'acide 
hippurique  et  des  sédiments. 

L'tirobiline  n'existe  pas  dans  les  urines  du  nouveau-nê  et  du 
nourrisson;  celles-ci  sont  du  reste  pauvres  en  matières  colo- 
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rentes  comme  en  matières  minérales  el  eu  principes  extrac- 
tifs.  Ajoutons  enfin  quelles  ne  renferment  pas  J'indiean  '  :n 
présentent  pas  la  diazo-réactiond'Ehrlich. 

Le  suiiiri  l'albumine  ont  donné  lieu  a  quelques  contesta- 
tions. Si  aujourd'hui  il  set  a  peu  près  généralement  admis  que 
ces  tlcii\  corps  n'existent  pas  dans  l'urine  normale,  certains 
ailleurs  n'en  ont  pas  moins  cru  que  leur  présence  pouvait  èti 
toute  physiologique. 

Pollak  s'est  fait  pour  le  sucre  le  défenseur  de  cette  opinion 
et  a  sa  suite  on  a  essayé  de  la  justifier  par  des  hypothôM 
variées,  invoquant  tour  à   tour  l'état  puerpéral   de  la  mëre, 
tnode  d'allaitement  de  l'enfant,  un  traumatisme  obstétrical  et 
mémo  le  rnle  de  l'hérédité.  Mais  cette  soi-disant  glycosurie  des 
nourrissons  Lion  portante  provient  simplement  de  la  p 
de  substances  réductrices,  telles  que  l'acide   urique  el  la  eféftj 
tinino,  ainsi  qu'en  témoigne  l'usage  de  réactifs  plus  sensibles, 
D'autre  part,  VireliowetDolirn.  Cruse}Ribb6rtsMensi  regarde!)] 
l'albuminiirie  comme  très  fréquente  chez   les   nouveau-nés. 
L 'hyjiorémio  du  rein,  la  formation  des  infarctus  uratiques,  létal 
fœtal  des   glom-M-ules  laissant   Irunssudcr  J'albumiuc  expliqui 
raient  la  présence  de  ccLte  ilernu  n    à  celle  époque  de  la   vii 
Mais  Purrol  et  Robin,  Bullanlyuc,  Arnozanct  Audebert  ne  l'ont 
déoeléeque  eboa  Aea  nouveau-nés  soit  malades,  soit  is 
mères  éclompliques  ou  clleB-mêmoa  fortement  albuminuriqucs, 
L'albuminurie  du  nouveau-né  est  bien  eu  elle l  la  traduction 
d'un  élut  pathologique,  et,  pas  plus  que  le  sucre,  elle  n'existe 
dans  les  urines  du  nourrisson  en  bonne  santé, 

Cet  aperçu  général  des  urines  normales  du  premier  âge  no 
saurait  être  complet  aujourd'hui,  si  l'on  n'y  ajoutait  quelques- 
unes  des  donuées  dont  nous  devons  la  connaissance  à  des 
méthodes  relativement  récentes. 

L'examen   cryoscopiqtie   des   urines   de.  jeune    enfant    non; 
fournît  des  résultats  bien  en  rapport  avec  les  caractères  déjj 
passés  en  revue.  Ce  Boni  des  arines  pauvres,  et  comme  le  poil 
de  congélation  ^    est  fonction  du  nombre  «1rs  molécules 
dissolution,  il    s'ensuit   qu'il    est   très   voisin    de   O.  En  effet, 
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après  nos  recherches  chez  l'enfant  normal,  A  ù  un  mois 
BOÎHe  de  —  0,13  à —  0,35,  et  la  moyenne  nous  parait  i Ire 
0,25  ;  ù  deux  mois  il  oscille  de  —  0,21  à  —  0,78,  et  la  moyen- 
e  est  d'environ  —  0,41. 
La  munie  différence  entre  l'adulte  et  l'enfant  se  retrouve  dans 
G  i 'apport  du  point  cryoseopique  à  la  quantité  de  chlorure  de 
BOdiam  pour  100  grammes  d'urine  :  — - — .  Taudis  que  chez  le 


emier,   d'après  Bousquet  (1),  il    oscille  entre    1,23,  et  1,09 

our  des  valeurs  de  A  allant  de  —  1.20  a  — 2,0."  et  de  NaCl 

DUT   100   allant  de  0,*T>  a  1,54,  chez  le  nourrisson  il  se  lient 

Ire  4,50  et  5,00  jusqu'à  six  mois,  et  est  légêremenl  inférieur 

;_'  |  avant  un  mois,  pour  les  points  de  congélation  et  les  taux 

e  chlorures  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Koranyi  a  insisté 

r  la  valeur  de  ce  rapporl  qui  indique  la  vitesse  data  circulation 

nale  et  par  conséquent  les  échanges  qui,  suivant  son  hypo- 

ese.  commandeol  à  la  sécrétion  urinaire.  Le  chiffre  élevé  qui 

représente  ce  rapport  chas  le  nourrisson  doit  Bacore  trouver 

n  explication  dans  le  mode  d'alimentation,  qui,  nous  l'avons 

nataté,  influe  sur  la  composition  de  l'urine;  l'enfant  en  elTet 

sorbe  et  élimine  peu  de   chlorures,  comparativement  a  l'éli- 

m  totale  des  matériaux  qui  déterminent  le  point  de  con- 

ion. 

il  nous  reete  fa  nu  alionnar  deux  coefficients  arinaires  dont  la 

nnaissanoe  nous  Sera  de  haute  Utilité   dans  le  cours  de  ee 

vnil.     Le   premier  — — ,   rapport  azoturique,   détermine    le 

rapport  de  la  quantité  d'azote  de  l'urée  à  celle  de  l'azote  total 

de  l'urine  ;   le    second   — -,   le    rapport   du    carbone  total   de 

Irine  avec  ce  même  azote  total.  Nous  reviendrons  sur  ces 

coellicients  duns  un  chapitre  spécial   pour  en  montrer  touto  la 

râleur.   Qu'il    nous  sulliso  de    diro  ici  que-^',  de  0,86  en 

Au 

■/,  l'adulte,  s'élève  dans  l'enfanee,  comme  nous  l'iu- 
|uent  Carron  de  la  Cari  i  i  et  Monfcl.  Chez  le  nourrisson  et 
tout  jeune  enfant,  noua  avons  trouvé  les  ehilïrcs  de  0,00 


(2)  Bousquet,  A  itpiqve$  <»>    U  pnta    ritàsa 

[i,  19t», 


6G 


REVUE    DES     MALADIES     DE    I/ENFANCE 


et  0,01.  Bouchard  a  démontré  d'antre  part  que  le  rapport   A 
était  en  moyenne  de  0,87  chez  l'homme  sain,  augmentant  ai 
moment   de  la   vieillesse,  et  diminuant  chez  l'enfant  pour  des- 
cendre à  0,64  a  l'âge  de  quinze  ans.  Chez  le  nourrisson,  | 
avons  trouvé  les  chiffres  de  0,68  et  0,74. 

B.  L'URINE    DANS    LA  CASTI10-EV1  Elt  1TE    DES     NOUHIlISSONS. 

Au  cours  de  la  gastro-entérite  des  nourrissons,  les  urîm 
présentent  des  caractères  1res  différents  des  urines  normales. 
Dans  les  formes  bénignes,  avec  température  peu  élevée  ou 
retombant  rapidement  à  37°  et  étal  général  satisfaisant,  les 
urines  ressemblent  heaiieoup,  il  est  vrai,  à  celles  des  nourrissons 
bien  portants  :  même  aspect,  même  couleur,  même  densité, 
môme  composition  chimique,  ou  tout  au  moins  modifications  si 
peu  marquées  quelles  ne  constituent  pas  un  type  spécial.  Cette 
élimination  urinaire,  on  rapport  avec  le  bon  Fonctionnement  du 
Fois  et  du  rein,  est  l'apanage  de  la  gastro  entérite  légère  et  peut 
dans  une  certaine  mesure  en  marquer  le  pronostic. 

La  toxi-infection  est-elle  au  contraire  profonde,  avec  tempé- 
rature haute,  se  rapprochant  plus  ou  moins  du  tableau  clinique 
connu  sous  le  nom  de  choiera  infantile,  les  urines  ont  des 
caractères  qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  précédents. 

Leur  quantité  diminue  dans  d'énormes  proportions,  et  il 
h  est  pas  rare  do  la  voir  descendre  de  200  gr.  h  50  ou 
80  gr,  dans  l'espace  do  vingt-quatre  heures,  alors  menu- 
qu'on  s'assure  par  un  contrôle  sérieux  que  la  totalité  des 
mictions  a  été  recueillie.  Cette  oligurio  tient  on  grande  partio 
à  la  déshydratation  que  provoque  la  diarrhée.  Les  urines  sont 
foncées,  brunes  comme  do  la  bière,  souvent  très  troubles  et  sales. 
Le  papier  de  tournesol  vire  plus  rapidement  qu'a  l'étal  normal 
du  bleu  au  rouge  :  l'acidité  s'est  encore  accrue.  Si  Ton  ne  prend 
pu3  le  soin  de  conserver  ces  urines  a  laide  du  naphlol,  elles 
fermentent  plus  vile  que  normalement  et  deviennent  bientôt 
alcalines.  Leur  densité  atteint  1015.  1020  et  plus,  en  même 
temps  que  l'odeur  en  est  plus  pénétrante.  Le  point  cryosco- 
pique  nous  montre  parallèlement  que  ces  urines  concentrées 
sont  hypertonûjues;  il  6?éloignede0,et  arrive  à  —  1,10,  —  1,20, 
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Dans  certains  cas  graves,   nous  lavons  vu  voisin  de  —  '2. 

Quant  à  leur  leneur  en  éléments  normaux  ou  anormaux, 
nous  allons  l'exposer  plus  longuement  en  essayant  d'en  tirer 
parti  pour  l'élude  des  fonctions  du  foio  et  du  rein. 

a)  Etude  do  la  fonction  Itcpuliquc.  —  Cette  étude  comprend 
plusieurs  points  :  prdsence  d'éléments  anormaux  dans  l'urine, 
variations  dos  éléments  normaux,  enfin  recherches  do  \>\\y~\  >- 
logie  pathologique. 

Pigments  biliaires.  —  Les  x)igments  biliaires  normaux 
sont  exceptionnels  dans  les  urines  des  gastro-entérites.  Sur 
40  enfants  examinés,  deux  fois  seulement  les  urines  présentaient 
lion  de  Gmelin.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  dune  forme 
aiguë  de  la  maladie;  dans  l'autre,  d'une  forme  prolongée.  !1  n'y 
avait  aucune  trace  d'ictère  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Pour  savoir  s'il  existait  de  L'urobiime,  noas  avons  en  recours 
speolroscope  et  aux  deux  réactions  de  Grimbert. 

L'absence  d'urobiline  dans  les  urines  a  été  de  règle  dans  les 
cas  que  nous  avons  examinés,  portant  sur  des  nourrissons 
atteints  de  gastro-entérites  aiguës  et  subaigués  et  sur  des 
enfante  sevrés  souffrant  d'infection  intestinale  avec  lientérie  et 
Belles  niai  digérées.  Sur  47  enfants,  dont  ii'i  avaient  moins  d'un 
.m  12  moins  de  dix-huit  mois,  pas  un  seul  n'eut  d'urolnliue. 
Nous  ne  saurions  faire  entrer  dans  cette  statistique  Tobser* 
ration  d'un  petit  malade  chea  qui  l'entéro-colite  était  com- 
pliquée de  bronclio-piii'iimoi;ie  ;  dans  relie  dernière  affection, 
l'nrobiline  manque  rarement,  comme  plusieurs  auteurs  si 
notamment  Giarre  l'ont  démontré.  Pour  une  raison  analogue, 
nous  nous  bornons  S  mentionner  le  cas  d'un  jeune  enfant  de 
vingt-six  mois,  simultanément  frappé  de  tuberculose  pulmo- 
alre  et  d'une  entérite  a  Belles  glaireuses  et  fétides  (1). 

Iii'Ucanurie.  —  Si,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  Tin- 
icanurie  est  un  symptôme  Qapftbte  de  renseigner  sur  l'étal  de 

es  lois  hépatique,  il  n'en  est  pas  moins  ôvitleol  que  ohes  on 


il)  H   lerall   tatérewuit,  pool  compléter  cette  étude,  de  reoheroher iMI 

iVxwtc  p»-  <i«  pigmenta  trilfai  n  -  dans  le  sérum. 
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sujet  souffrant  de  troubles  intestinaux  on  a  de  légitimes  raiaoi 
pour  la  rapportera  une  surproduction  de  l'indol  dans  l'intestin, 
el  qu'on  hésite  par  suite  à  incriminer  la  glande  hépatique. 
L'indol,  lié  à  la  formation  de  fermentations  intestinales,  s'oxydt 
Bidonna  naissance  \  un  dérivé  sulfo-eoujugué  qui  oonstltut 
l'indican  en  se  combinant  avec  les  alcalis. 

Nous  avons  utilisé  dans  noire  recherche  de  l'indican 
méthode  de  JafTe  :  dans  l'urine  additionnée  d'égale  quantité' 
d*acide  chlorhydriquu,  on  verse  du  chloroforme  et  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  calcium.  Le  chloro» 
forme,  qui  tombe  au  fond  de  l'eprouvcUe,  devient  bleu  en  cas 
d'indicanurle. 

Si,  comme  on  le  conçoit,  l'indican  se  rencontre  fréquemmcnl 
dans  les  urines  des  gastro-entérites,  il  ne  faudrait  pas  croii 
cependant  qu'il  y  soit  constant.  C'est  ainsi  que  sur  66  nourris- 
sons examinés,  33  seulement  ont  eu  de  l'indicanuric  :  leur 
infection  intestinale  revêtait  du  reste  les  types  les  plus  variables. 
La  mémo  remarque  s'applique  aux  13  autres  cas  sans  indica- 
nurie,  si  bien  que  l'on  ne  peut  établir  de  rapport  clinique  entra 
rindicanurie  et  la  variété  d'infection  intestinale.  D'autre  pari, 
chez  l'i  enfants  sevrés  atteints  de  diarrhée  nous  avons  relevé 
11  observations  avec  indicanurie  ;  dans  deux  de  ces  dernières 
observations  les  enfants  furent  revus  après  la  guérison  et  on  ue 
retrouva  pas  d'indicanurie. 

En  terminant  ce  chapitre,  signalons  que  la  réaction  ti'fî/l 
a  donné  toujours  des  résultats  négatifs  dans  les  gastro-cnl 
rites  non  compliquées,  même  très  pyrétiques.  Cotte  absence  d< 
diazo-réaction  se  constatait  chez   des  malades  dont  les  urim 
contenaient  souvent  beaucoup  d'indican  ou  qui  présentaient  di 
signes  non   douteux  d'altération  hépatique  ou  rénale.  Ce  n'esl 
donc  pas   à  cet  ordre  d'idées  que  se  rattache  l'existo 
cette  réaction  si  spéciale.  Bien  entendu,  on  la  voit  apparnilio 
lorsqu'à  la   gastro-entérite  viennent  se  surajouter  certaines 
complications  capables  de  lui  donner  naissance,  el  notamment 
lu  broncho-pneumonie. 

Glycosurie aiuno.ntdirc.  —  Aliu  d'éviter  autant  que  poaslbl 
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les  causes  d*errear,  nos  recherches  oni  été  toujours  faites  dans 
dos  conditions  identiques  Le  sacre  était  administré  en  inges- 
tion. U;  matin  à  jeun;  l'enfant  restait  ensuite  mi  repos  et  ne 
prenait  rien  pendant  quelques  heures,  I  ta  examinait  ses  urines 
avant  de  oommemoev  l'expérience;  et  àee  propos  rappelons  que 
Doue  m.'  concluions  à  l'existence  de  sucre,  que  si  la  réaction 
tîque  de  l'oxydiile  de  enivre  était  confirmée  par  la  fermen- 
tation de  l  urine  additionnée  de  carbonate  de  chaux  et  ense- 
mencée avec  du  colibacille. 

Dans  notre  première  série,  nous  avons  été  forcé  de  nous 
servir  du  sirop  de  sucre  du  Codex,  c'est-à-dire  de  saccharose. 
Après  avoir  constaté  que  sur  6  enfants  normaux  de  moins  île 
six  mois  aucun  n'a  eu  de  glycosurie  avec  une  cuillerée  à  soupe, 
soit  13  gr  de  sucre,  mais  qu'elle  est  apparue  chez  2  autres 
enfants  placés  dans  les  mêmes  eondltiODS  avec  26  gr.  de  su< 
nous  avons  étudié  le  passage  de  la  saccharose  chez  des  enfants 
atteints  de  gasUo-enloriteSi  I  tans  2  ces  signe,  il  n'y  s  pas  eu 
do  gtjcosarU  svec  13  gr,  ;  dans  4  cas  prolonges,  2  fuis  le  sucre 
s  est  montré  dans  les  urines  avec  lu  même  dose. 

Une  nouvelle  \périences  a  été  instituée  par  la  suite, 

destinée  s  m  'lire  les  résultats  à  l'abri  des  causes  d'erreur  Km  - 
viiables  avec  la  saccharose.  Kllesont  ôté  faites  avec  du  siro] 
glucose  renfermant.  33  gt«  de  -uicrc  pour  100  g? .  ds  sirop. 

Nobeoourt  (lj,  puis  Ionien  (2)  nous  ont  appris,  le  premier, 
que  la  glycosurie  alimentaire  se  manifestait  volontiers  chez  les 
raehitiqnei  6  la  suite  des  poussées  soboignSs  d'infection  intes- 
tinale bI  [réqaentcs  ûlïQï  eus  I"  second,  qu'on  pouvait  la  ren- 
contrer uu  cours  des  gastro-entérites.  Tous  doux  ont  vu  qu'il 


(1;  P.  NooBGOUaT.  La  glycosurie  alimontaire  che»  les  rachiliquei. 

1  " ">.  —   Dfl  l'.liniinatiuu  p;ir  les  uriutw  d«  ijuelu  1"^  puerta 
par  In  voie  digostivo  ou  lu  voie  sous-cutanée   eue»  les   eni 
ffiifjih-r, avril  i90o. 
(2)   E.  Teuuikn.  I.ft  glyedeurtfl    ilKmentsin  «Un*    lu   guBtro-eutOrite  des 
noun  Beoncc  du  1  août 

—  [/ttolateraenl  <te  la  puissance  ÉOWtiOQQello  du  foie  dans  la  gastro- 
.■iiIi'tK"  d9B oAurrlMani    P  novemhrc  1W0. 

nim  ne  ufcAiim  d»  i/HsrAJicB  —  US.  '"• 
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fallait  faire  ingérer  environ  h  o  5  gr.  de  glucose  par  kilo- 
gramme de  poids  du  corps  pour  obtenir  un  résultai  positif. 
Terrien  notamment  regarde  comme  pathologique  dans  les 
gastro- entérites  la  glycosurie  survenant  avec  des  doses  d< 
glucose  inférieures  à  k  gr.  par  kilogramme. 

Dans  le  cours  de  gastro-entérites  aiguës  chez  des  QcJantl 
examinés  depuis  la  naissance  jusqu'à  17  mois,  nous  n'avoni 
pas  noté  de  glycosurie  avec  les  doses  de  4,29,  4,63,  4,70. 
5,51,  5,61  par  kilogramme.  Nous  en  avons  vu  une  fois  à  5  moi 
avec  la  dose  do  5,8 1  par  kilogramme,  De  plus,  nous  avons  px 
foire  absorber  à  un  enfant  de  8  mois  lo  dose  de  7,11  poi 
kilogramme,  et  à  un  autre  de  39  jours  celle  de  8,88  par  kilo- 
gramme, sans  que  le  sucre  passât  dons  les  urines.  Ce  sont  là 
des  chiffres  Lrès  élevés,  le  dernier  surtout,  et  nous  ne  croyoi 
psj  qu'on  puisse  en  trouver  d'explication  ailleursque  dausui» 
suractivité'   fonctionnelle  de  la  glande   hépatique  pendant 

U'nigué  de  l'infection  intestinale.  Mais  les  résultats  i<  !  ttëj 
par  «1  BUtiv  B  auteurs,  sans  parler  de  celui  où  nous-mêmes  avoi 
constaté  le  sucre  dans  l'urine,  suffisent  à  montrer  qu'il  scrail 
tout  du  moins  prématuré  de  généraliser  cette  donnée. 

Nous  ne  saurions  comparer  exactement  nos  cas  avec  ceu: 
du  Terrien,  car  nous  ignorons  l'âge  des  enfants  dont  il  s'est 
occupé,  comme  les  formes  d'infection  intestinale  auxquelles  il  a 
eu  affaire.  Mais  il  croit  que  la  glycosurie  alimentaire  est  liée 
l'intensité  de  la  diarrhée  et  à  l'amaigrissement,  conditions  qui 
répondent  plutôt  a  la  variété  prolongée  et  traînante  des  gastro- 
entérites.  Dans  les  formes  prolongées,  en   effet,  nous   avoui 
coustaté  la  glycosurie  une  fois  sur  les  trois  seuls  cas  qu'il  noi 
a  été  donné  d'examiner  ;  il  s'agissait  d'un  enfant  uY  il  mois  qui 
ingéra  3,<î3  du  glucose  par  kilogramme.  La   glurosurie  man- 
quait, au  contraire,  chea  deux  autres  malades  <!■'  il  el  !*.'î  i 
nutavaieal    absorbé  5»42  et  4,7  de  glucose  par  kilogramme. 
Si  à  nos  observations  positives  nous  joignons  celles  de  Nobécourl 
poursuivies  suivant  les  mêmes  conditions  expérimentales,  nous 
pouvons  oonclnre  aveo  une  certaine  vraisemblance  que  rinsnift" 
saute   hépatique  déterminée    par  l'épreuve  du  la  glycosurie 
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alimentaire  se  montre  plutôt  dans  les  formes  chroniques; 
jamais  dans  les  infections  algues  OOUS  n'avons  obtenu  de  résul- 
tats positifs  après  L'ingestion  de  :*  gr,  03  de  glucose. 

Int&nnUlcnco  dans  V élimination  du  bleu  de  méthylène, 
—  Le  bleu  de  méthylène  a  été  peu  employé  jusqu'ici  en 
pathologie  infantile.  Il  nécessite,  il  est  vrai,  une  grande  surveil- 
lance si  l'on  ne  veut  perdre  aucune  miction.  Nous  l'avons 
expérimenté  tout  d'abord  chez  plusieurs  enfants  normaux  au- 
dessous  d'un  an  :  ils  ont  tous  éliminé  leur  bleu  en  douze  heures 
environ,  saus  avoir  d'intermittence.  Lebleu,  d'autre  part,  passe 
rapidement  dans  l'urine,  et  Muggia  a  pu  y  déceler  le  ckromo- 
gènv  par  l'action  de  l'acide  acétique  déjà  au  bout  de  douze  à 
trente  minutes. 

Dans  ce  chapitre,  nous  n'envisageons  qu'une  anomalie  de 
L'élimination  du  bleu  il-'  méthylène;  c'est  l'intermittence,  le 
polycyclisme,  dont  Chauffard  a  montre  les  rapports  avec  les 
troubles  lu  p.uiques. 

Par  ingestion  de  Ogr,  02  de  bleu  en  pilule,  nous  n'avons  jamais 
obtenu  oette  intermittent  b,  bien  qu'on  pût  penser  que  le  bleu, 
arrivant  directement  bu  foie  par  la  veine  porte,  en  subisse  plus 
menl  l'influent  a  :  M  enfanta  (14  atteints  d'infection  intesti- 
nale aiguë,  8  d  injection  prolongée)  onl  ainsi  éliminé  leur  bien 
Lermiitence  ;  12  avaient  moine  de  six  mois,  5  entre  six 
mois el  un  an,  k  d'un  ana  dix-linit  mois:  on  dernier  enfin, 

lr«  nl> --Iniis   mois 

L'injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de  0  gr.  02,  an  contraire, 
noua  b  permis  de  constater  des  intermittences  caractéristiques 
chez  dos  enfant9  de  moins  de  siv  mois.  2  gastro-entérites 
subaiguês  nous  onl  Fourni  une  intermittence:  1 1  formes  prolou- 
s  nous  en  onl  fourni  quatre,  al  dans  2  décos  dernières  l'in- 
irnniiti'iiit1  ne  s'es!  produite  que  tardivement,  à  l'avant- 
ière  miction.  ,. 

M  noua  para!!  ressortir  de  ces  faits  que  l'injection  sous-cutanée 
debleupentdonc  aerviivdans  certaine  aasd  [nfeetion  intestinale, 
à  donner  la  mesure  de  fond  ionnement  de  la  eellulo  hépatique. 
Elle  esi  bsauconp  plus  sensible,  en   tout   cas,   que  l'ingestion 
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ofc,   comme     chez    l'adulte,  coiietitiio    le    procédé    de     clioi: 

DOS  .  -    Lu  quantité  d'uiv.   élaborée  par  le  foîe 

est  si  forte  par  rapport  à  celle  qui  peut  provenir  des  autres 
tissus  que  lu  dosage  de  l'urée  est  un  des  meilleurs  mode» 
d'exploration  de  cet  organe.  Si  sa  valeur  n'égale  pas  celle  des 
■  o  Bctenta  urioairea,  comme  nous  le  verrons  quelques  lignes 
plus  Uu^t  il  n'en  est  pus  moins  vrai  que  Tazoturic  doit  tout 
d'abord  nous  occifper. 

Nous  l'ai  pappoilaiil  successivement  l'uréi 

A  l'âge,  a  la  forme  de  la  maladie  et  enfin  au  poids  de  l'enfant. 
Les  chiffres  que  nous  avons  retenue  ici  aonfl  toujours  g 
vingt-quutTe  Fleures,  qui  seuls  sont  capables  de  donner  la 
nu  sure  de  l'activité  de  la  glande  hépatique;  nos  chiffres  repré- 
senleul  d'autre  part  la  moyenn*  de  diverses  séries  d'enfants 
i  omp arables  entre  eux. 

Cu  nous  plaça  ni  0  1   point   dfi   vue  de  Ydge  des  enfants,  nOUi 

avons  trouvé  ruréeoonatamment  diminuée  dans  te  cours  des  gas- 

ntérites  ;  de  0,91  du  dixième  au  trentième  jour,  taux  1  ■■nt-i- 

déri  comme  normal  par  les  auteurs,  l'urée  tombe  h  o,;îi;  dt 

ol  1,41  entra  le  deuxième  ei  le  cinquième  mois,  à  0,! 
antre  un  al  trois  moisol  0,48 entre  trois  e(  six  mois.  A  l'étal 
physiologique,  ou  S  donné  le  chiffre  de  3  gr.  a  cinq  mois  déjà  ; 
uous  trouvons  dans  les  infections  intestinales  1,81  de  di: 
mois  a  un  an,  2,41  de  un  à  deux  et  2,82  de  deux  à  trois 
ans, 

Considèro-t-on  les  formas  de  l;t  ma'adie,  on  arrive  à  det 
conclusions  identiques,  Dans  las  gastro- entérites  aiguës  et  pyrô- 
tiques,  noue  relatons  les  ohiffres  de  Ogr.  31  d'urée  avant  m 

mois,   de  ')  île  ileu\   .1  Mois   mois,   de  O  gr.    41     de    troîâ 

six  mois,  de  2  gr,  00  de  siv  mois  à  deux  ans, et  de  3  gr.  23  d 
deux  a  trois  ans.  Dans  les  variâtes  subaiguêuet  prolongeai 
température  retombée  â  87*  ou  tout  au  moins  fièvre  peu   mar- 
quée, nous  notons  en  moyenne  0,14  d'urée  avant  un  mois,  0,21 
de  deux  A  trois  mois,  0,72   de  trois  à   six  mois,  1,15  de   six 
mois  à  un  an  el  1,43  de  un  à  deux  .-mis    Enfin,  dans  les  forme! 
franchemenl   chroniques  nous    trouvons    0,70  de  cinq  a  hnii 
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mois,  2,01  de  quatorze  à  vingt-six  mois,  et  3,47  do  vingl-huit 
à  trente-cinq  mois. 

Nous  avons  de  môme  établi  la  proportion  d'urée  rendue  par 
rapport  au  poids  de  l'enfant.  De  moyennes  faites  de  part  et 
d'autre,  il  découle  qu'en  vingt-quatre  heures  l'enfant  atteint  de 
gastro-entérite  rend  0,066  d'urée  pour  un  kilogramme  de  son 
poids  avant  un  mois,  0,073  de  un  a  trois  mois,  0,088  de  trois  à 
six  mois,  0,228  de  six  mois  à  un  an,  0,350  enfin  de  un  à  trois 
ans.  On  verra  combien  sont  faibles  ces  coefficients  si  on  veut 
bien  les  mettre  en  regard  des  coefficients  normaux  de  même 
ordre  exposés  au  début  de  ce  travail,  et  qui  de  0,23,  0,30,  0,50 
chez  les  nourrissons  tendent  à  se  rapprocher  de  1  gr.  après 
le  sevrage. 

Dans  toutes  Tes  variétés  de  gastro-entérites  on  constate 
donc  une  diminution  de  l'urée;  mais  on  commettrait  une 
erreur  grossière  en  s'autorisant  des  résultats  précités  pour 
admettre  que  le  foie  est  plus  profondément  touché  dans  les 
formes  aiguës  et  Test  moins  dans  les  cas  chroniques.  Il  faut,  en 
effet,  tenir  un  compte  primordial  do  l'alimentation,  et  ne  pas 
oublier  que  les  enfants  fébricitants  sont  à  la  diète  hydrique, 
tandis  que  les  autres  recommencent  à  s'alimenter.  Aussi  la 
diminution  du  taux  de  l'urée  nous  parait-elle  avoir  surtout  de 
la  valeur  dans  ces  dernières  conditions,  et  cela  d'autant  plus 
que  le  mode  d'alimentation  de  l'enfant  se  rapproche  davantage 
de  celui  de  l'enfant  normal. 

Recherche  des  coefficients  urinaires  (1).  —  Si  le  dosage  de 

l'urée  ne  peut  renseigner  avec  toute  la  précision  désirable  sur 

l'état  du  foie  lorsque  l'alimentation  est  très  différente  de  la 

normale,  et  lorsque  en  outre  la  fièvre  vient  encore  modifier  les 

échanges  nutritifs,  sans  parler  d'autres  facteurs  qui  peuvent 

in  luire  en  erreur,  on  arrive  ù  des  données  plus  précises  et  plus 

et 

constantes  par  l'étude  des  deux  coefficients  urinaires  —  et 

A  r  Azt 

— — ■  Le  premier  indique  le  rapport  du   carbone    total    de 

(l):Ces  recherches  sur  les  coefficients  urinaires  ont  été  pratiquées  dan»  le 
laboratoire  de  M.  le  prof.  Bouchard. 
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l'urine  à  l'azote  t-tû!  :  le  si  eond  celui  Je  l'uree  également  à  l'azote 
total  de  l'urine.  Nommé  par  différents  auteurs  rapport  azetu- 
rique.  ce  rapport  ^  ,  comme  la  montré  Bouchard,  n'indique 
pas  l'activité  des  combustions,  mais  a  le  même  sens  que 
qui  nous  fixe  sur  l'état  fonctionnel  du  foie. 

Les  substances  BxcrémeBtHioHes  provenant  delà  désassimi- 
btion  se  simplifient  en  perdant  de  leur  toxicité  <i  tendent  a  se 
transformer  en  urée.  A  cet  effet,  elles  abandonnent  une  partie 
de  leur  carbone,  et  c'est  le  foie  qui  intervient  le  plus  énergi* 
quement  dans  ce  processus  physiologique. 

Le  oarbone  devra  donc  s'éliminer,  et  trois  voies  lui  sont 
ouvertes  ;  l'air  expiratoire,  la  bile,  l'urine.  Le  foie  transforme 
une  partie  de  carbone  en  glycogène  qui,  devenu  glu ooae,  eat 
brûlé  et  s'élimine  par  les  poumons  :  en  outre,  il  rejette  nne 
partie  du  carbone  dans  les  fèces  par  la  bile,  et  le  reste  seulement 
passe  par  1rs  urines. 

Or,  à  l'état  normal,  le  foie  détourne  beaucoup  de  carbone  vers 
l'intestin,  en  laissant  peu  dans  l'urine.  Mais  sous  l'influence  de 
causes  multiples  il  peut  devenir  incapable  de  remplir  sh 
tAcbe;  le  carbone,  qui  n'est  pins  dirigé  vers  Vin  tes  tin,  augu:- 
dans  l'urine.  L'on  comprend  ainsi  que  la  présence  <1  nne 
grande  quantité  d»<  carbone  dois  l'urine,  par  rapport  ;'i  l'azote 
total]  sera  liée  ;i  un  trouble  dans  le  fonction  du  foie  et  traduira 
son  Insuffisance. 

Le  rapport  doit  être  interprété  d'une  manière  annlnpm 

Si  l'urine  contient  en  effet  beaucoup  d'urée,  le  foie  aura  enleva 
beaucoup  de  carbone  au  matérianx  de  la  désassimilation 
au  contraire,  L'asote  total  augmente  aux  dépens  de  celui  de 
l'urée,  c'est  que  les  matériaux  auront  été  détruits  en  plus 
minime  quantité,  et  que  moins  de  carbone  leur  aura  par  suite 
été  soustrait  par  le  foie  C'est,  par  conséquent,  encore  la  mesure 
de  l'énergie  hépatiqaeque  nous  donne  en  définitive  le  coefficient 
:  il  ne  le  fait  p;i>  de  façon  aussi  directe  et  précise  que  La 


An 


*  ' 


coefficient   -— -,    il  est  vrai,  et  doit  lui  céder  le  pas,  tout 
gardant  luî-môme  une  incontestable  valeur. 

En  résumé,  le  foie  fonctionne  d'autant  mieux  que  le  carbom 
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urinaire  est  plu»  faible,   c'est-à-dire  que  le  rapport  est 

plus  bas  i  il  fonctionna  d'autant  mieux  que  l'azote  de  l'urée  est 


Af.ti 


plus  fort,  c'est-à-dire  que  le  rapport  — —  est  plus  élevé. 


AI 


Dans  le  début  de  ce  travail,  nous  avons  rappelé  que  le  coef- 
ficient        -  chez  l'enfant  est  plus  élevé  que  chez  l'adulte,  el  lefl 


AU 


: 


: 


chiffres  de  0,0')  et  n,91  nous  ont  para  normaux  chez  eux.  Au 
cours  des  gastro-entérites,  oe  rapport  nous  a  présenté  diffé- 
rentes variations.  Dans  les  cas  aigus,  nous  l'avons  trouvé  six 
fois  normal  ou  au-dessus  :  0,94,  0,94,  0,03,  0,93,  0,92,  0,91,  cl 

inqde  ces  malades  ont  guéri,  l'un  d'eux  ayant  quitté  l'hospice 
encore  malade.  Cinq  fois  il  a  été  diminué  :  0,89,  0,88,  0,80, 
0,83,  0,83;  le  premier,  le  quatrième  el  Le  cinquième  enfûnt 
sont  morts,  les  deux  autres  ont  guéri.  Entîu,  nous  l'avous  vu 
plus  bas  chez  des  enfants  atteinte  de  la  forme  algide,  avec 
diarrhée  profuse  el  hypothermie  ;  0,74  et  0,75  chez  deux 
d'entre  eux  qui  ont  guéri,  0,70  ches  un  autre  qui  a  succombé, 
et  enfin  Û,fi2  chez  un  dernier  dont,  à  ['autopsie,  te  foie  présentai! 
dos  lésions  de  sclérose  très  accentuée.  Chez  an  antre  petit 
malade  enfin,  nous  avons  trouvé  0t74  pendant  la  gastro-entérite 
0,83  an  moment  de  la  convalescence. 

Dans  cinq  cas  d  infection  intestinale  prolongée  aval  tendance 
la  chronicité,  le  rapport  a  toujours  été  plus  bas  que  la  nor- 
male,  si  nous  relevons  les  chiffres  de0,8ô,  0,80,  0.77,  0,71, 0,07. 
Dans  les  deux  derniers  cas,  l'affection  a  abouti  à  la  mort. 

Quant  -in  rapporl  — -,  nous  lavons  établi  dans  huit  cas, 
Nous  avons  dèjA  dit  que  des  nourrissons  normaux  nous  ont 
donné  des  coefficients  de  0,08  al  de  0,74.  Parmi  las  enfants 
malades,  six  étaient  atteints  d  »  gastro-enlénle  uiguo  :  deux  qui 
ont  guéri  uni  eu  des  rapports  -  de0f71  et  0,60;  chez  quatre 
autres  qui  ont  succombé,  ils  étaient  de  <>,:>. î.  0,fl7,  1,04,  1,10. 
I)  aux  dernii  rs  malades  présentaient  des  gastro-i  olérites 
subaiguès  et  prolongées  :  i  !  -  /  l'un  d'eux  qui  a  guéri  le  coef- 
ficient —  a  été  de  <>.;»'•'.  cliea  1  autre  qui  est  morl  il  a  été  le  1 ,07. 
Il  esl  évident  que  le  rapporl  —  '>,"!  ne  saurait  indiquer  un 

ouble  fonctionnel  hôpatiqne,qui  d'autre  part  n'est,  en  tout  cas, 
que  furl  peu  marqué  avec  la  coefficient  0,80.  Tout  au  contraire, 
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le  rapport  se  rapprocha  de  l'unité  et  la  dépasse  mémo  dans 
six  nuire*  oliserva'ions,  et.  par  conséquent  indiqua  une  alleii 
pins  profonde  du  foie. 

En  résumé,  dans  les  formes  aiguës  qui  guérissent,  Ifis  dru: 
rapports  — ■  et.  —  diffèrent  peu  de  la  normale.  Ils  s'en  écartent 
au  contraire  dans  les  formes  graves  et  mortelles.  Dans  1rs 
formes  traînantes  et  prolongée!  enfin,  ces  rapports  sont  tou- 
jours très  éloignés  des  coefficients  normaux,  et  tendent  I 
a  <  ii  rcarter  davantage  à  mesure  que  l'affection  évolua  vers  h 
chronicité, 

A.  Toxicité  iirinuire.  *•  Depuis  les  travaux  de  Cliarrin  et 
M  icryi  nslas,  on  sait  que  les  urines  des  nouveau-nés  sont  peu 
toxiques.  On  doit  en  attribuer  la  raison  à  la  petite  quantité  de 
matériaux  qui  s'y  trouvent  en  dissolution,  comme  l'indique  leur 
faible  densité  et  leur  tension  osmotique  inférieure  à  celle  des 
urines  de  l'adulte. 

Les  expériences  que  rtin  de  nous  a  consignées  dans  sa  thèse 
viennent  confirmer  cette  notion  (i).  Dans  le9  gastro-an  tarîtes, 
rhypertoxiciH  est  la  règle  et  correspond    aux  urines    fou 
rares,  liyperloniques  et  â  forte  densité.  Dons  la  thèse  sign 
plus  haut,  on   trouve    des    exemples   de  cette  hypertoxïi 
(p.  36  eL  37).  De  ces  expériences,  il  résulte  que  l'urine  de  ces 
enfants  en  injection  intra-veineuse  tue  en  moyeune  le  lapin  a  la 
dose  de   18  ceutim.  cubes   par  kilogramme  ;    elles    sont    donc 
3  fois  plus  toxiques  que  les  urines  du  nourrisson  bien   portant 
et  beaucoup  plus  toxiques  que  les  urines  des  adultes  normau: 
ou  malades. 

Dans  d'autres  formes,  au  contraire»  où  les  urines  sont  pales, 
de  quantité  et  de  densité  normales  et  sans  grande  variation  du 
point  cryoscopique,  la  toxicité  est  très  faible,  se  rapprochant 
des  caa  normaux.  Il  s'agit  en  générai  do  formes  bénignes  di 
tine.es  â  guérir. 

Ces  caractères  variables  de  la  toxicité  sont  encore  très  évi- 


(1)  IiJtBKA,   '!'•■.  de  !',u./,n.'i'.nr.  Thfrso  «le  Pari*, 

1899,  page  31. 
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dents  quand,  éliminant  la  cause  d'erreur  osmonocivilé  ou 
toxicité  physique  due  au  défaut  d'isotonie  entre  le  liquide 
injecté  et  le  sérum  du  lapin,  on  ramène  les  urines  à  —  0,56, 
point  cryoscopique  du  sérum  de  lapin,  afin  de  n'observer  que 
la  toxicité  vraie. 

Voici  quelques  exemples  : 

I.  —  Gastro-entérite  aiguë  graoe  à  urines  foncées  : 

À  =  —  2,05  et  densité  =  1032 
Toxicité  après  addition  d'eau  distillée  pour  ramener  à  Tiso- 
tonie  du  sérum  de  lapin  =  22cc,5  par  kilogr. 

II.  —  Gastro-entérite  bénigne  à  usines  claires. 
Densité  1006  ;  A  =  —  0,26  ;  ramenée  à  —  0,56  par  addition 

de  NaCl. 
Toxicité  —  66"  par  kilogr. 

III.  —  Gastro- entérite  bénigne  à  urines  claires. 
Densité  1003  ;  A=  —0,22,  ramenée  à  Yisolonie  par  addition 

de  NaCl. 

Toxicité  i=  65"  par  kilogr. 

La  technique  des  injections  intra-cérébralcs  met  aussi 
nettement  en  évidence  cette  toxicité,  puisqu'une  urine  foncée 
et  rare  de  gastro-entérite  a  entraîné  la  mort  du  cobaye  à  la 
dose  de  1/20  de  centim.  cube  et  des  convulsions  à  1/40  decentim. 
cube,  alors  qu'il  faut  au  moins  1/2  centim.  cube  d'urine  de  nour- 
risson normal  pour  produire  les  mômes  effets. 

Enfin,  par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées ,  la  toxicité 
éloignée  des  urines  rares  et  foncées  se  manifeste   nettement. 

Trois  lapins  ont  reçu  chaque  jour  sous  la  peau  de  8  à  10 
centim.  cubes  de  ces  urines  stérilisées  par  filtration  sur  bougie. 
Les  animaux  sont  morts  après  16,  20  et  25  jours;  les  2  premiers 
ont  présenté  dans  les  derniers  huit  jours  de  la  diarrhée  et  de 
l'albumine  dans  les  urines;  l'amaigrissement  était  très  notable. 
Le  foie  et  le  rein  étaient  très  congestionnés;  l'examen  micros- 
copique, après  fixation  au  sublimé  acétique  et  coloration  à 
rhématéine-éosine  et  à  la  thionine  phéniquée,  nous  a  permis  de 
constater  une  dilatation  énorme  de  tout  le  système  capillaire. 
Les  deux  lapins  albumiuuriques  présentaient  de  plus  des  lésions 
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de3  tulmli  contorli  (noyaux  mal  colorés,  cellules  abrasees  et 
cylindres  granuleux  à  L'intérieur  des  tubes). 

Quel  que  soit  donc  le  procédé  employé,  l'hypertoxicité  des 
urines  dans  lesformos  graves  de  gastro-entérite  est  un  fait  évi- 
dent. Sï  elle  relève  en  grande  partie  de  la  toxi-inreclîon  géné- 
ralisée, il  est  certain  qu'elle  augmente  du  fait  des  lésions  de  la 
glande  hépatique.  (A  suivre.; 


FAITS  CLTMQI  1 

Fièvre  ganglionnaire    à  pneumocoques.   Contagion 
probable,  par  UN,  I.onde  et  Kuom. 


Dans   son  article  sur  la  lièvre  ganglionnaire  du  Traita   des 

\l;tl;ttli<<£  île  l'Enfance*  M.  Com!>y,s'nppuyaiit  sur  les  recher- 
ches do  Neumann,  dit  qu'il  s'agit  probablement  d'une  infection 
streplocoecique.  Voici  un  cas  où  le  pneumocoque  semble  an  eau» 


Dans  une  famille  où  le  grand-père  venait  de  mourir  de  pneumonie 
le  16  août  dernier,  une  enduit,  le  'S  ans,  isolée  d'alDeuri  pendant 
dernière   période  de  In   maladie,  est  prise  rie  coryza  puis  d'une  tonx 
légère.  Elle  part  dans  ces  conditions  a  la  campagne  d'où  elle  revient 
au  commencement  de  septembre. 

Début.  —  Noua  la  voyons  le  6  i  elle  présente  une  tuméfaction  dfl 
région  cervicale  gauche  On  nous  apprend  que  l'enfant .  restée  enrhnm 
depuis  sou  départ,  u  été  prise  brusquement  il  y  a  cinq  jours  de  fièvre 

vive,  puis  le  lendemain  de  gonflement  du  cou  du  côté  gauche.  Le  jour 
même  où  elle  fut  prise  de  lièvre,  elle  avait  fait  dans  les  bois  une  p 
monade  en  voiture  découverte.  Le  confrère  appel.';,  probablement  en 
raison  de  la  soudaineté  des  accidente,  pensa  aux  oreUlona, 

/'  sa  H0H,        A  1 1.  \nmen,  le  G  septembre,  on  trouve  une  tuméfaction 
diffuse  de  la  région  rétro-maxillaire,  empiétanl   sur  les  régions  i 
Udiennea  et  sous-maxillaires.  On   nrriw.  avec  un   peu    il  ntlontion,  à 
isoler  par  le  palper  deux  ganglions,  l'on  BOQB-maxUlalre,  l'autre  rétro 
mu  Pilaire.  La  pression  est  douloureuse  au  niveau  de  la  région  rétro- 
maxillaire,  mais  peu  ou  pos  sur  la  branche  montante  du  maxillaire 


; 
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Inférieur.  La  peso  est  ohaude,  un  peu  tendue.  La  fièvre  oseille  antre 
38°  et  30 

Il  y  a  <le  la  rougeur  diffuse  de  pharynx  et  du  coryza,  mois  pns  do 
stomatite  Pis  de  gonflement  ni  des  amygdales,  ni  de  in  paroi  posté- 
rieure dn  pharynx  Ls  Langue  rai  I  peine  laborrale.  Ce1  examen  peut 
9c  mil  [rende  douleur  cl,  au  repos,  la  tête  n'est  orne  gênée  dans 


les  monTements, mais  non  immobilisée.  Pas  de  toux,  ui  troubles  de  la 
déglutition,  ni  dyspnée  &nsoul  letton  négative. 
il  existe  nn  certain  degré  depolyadenonalble.  Les  oruuaoontlenDenl 

beaucoup  d'aoldo  urique,  de  l'iudican  et    «1rs  Inu-cs  d'albumine.  Kate 
perceptible  h  In  percussion. 
H  r«'a»il  d'un.») ■iifunl  habituellement  hini  portante,  Mer  Constituée; 

pourtant  il  Faut  dire  que  sa  grond'unn-  paternelle  serait  morte  de  le 
[ni . 
''">».  —  Les  jours  suivante,  la  rougeur  de  lu  gorge  disparaissant, 
ii  fièvre  prend  !<•  type  Intermlttenl  avec  aooec  tons  les   demi  [onrs, 

[naqu'au  l<>    septembre,  et  le  nouiteiurul.    après»  n'êlri*  étendu  vers  la 

0113,86  localise  de  plus  en  plus  à  la  région 
rétro-maxillaire,  ii  n*j  -i  pas  d'usdeme  la  peau  n'est  nullement  adhé- 
rante M   A  itou,  consulté,  écarte  d'aiflenra  toute  Idée  de  Bnppuration- 

Peu  à  peu  la  tuméfaction  rétrocède  s.  partir  de  lfi  el  l'on  arrive  b 
Isoler  plus  laeDement  deux  gansions  principaux. 

Ls  Bei  it  tombe  alors  sasas  rapidement]  mais  rmicnopathie  peraiste. 
A  la  lin  du  mots  <>n  sentait  encore  a  la  palpation  deux  ganglions  gros 
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wmme  onc  noix.  Amélioration    lente,  DM 

rviml  pendant  quelques  jours  nue  toux  coque- 
iii.  i :•  - 1  le,  mtembtaldasMBl  attrinuabie   à  une   légère   adânopathfc 

tr:ic-!ir - 1 — lri-.-ïi.-N i .[ut-.  1!  i  \i- ' ••_  t-it  effet. quelque-  _:m  -'lions  avillair. 

un  peu  iii-  Mii'in.itii-'  fa»  lu  sertie  droite  4   !  rpsoleia 

Ces  ph<  pOBQBes  disparaissent  û  leur  Ion*  en  MN  mfjfe, 

gique  avait  et» 
Bmiéele   3  septembre,   simplement  a  l'unie  de  mucusl  eSIHci 

tarit  paroi  ire  >ïu  pharynx.  Bien  irae  des  Irrigations  tic 

■  aient  été  pmtûrnées  à  parlir  da  6,  oet  examen  fol 

Kn  YOid  le  résultat  ! 

i"  L'examen  i  mucosités  montre    on   dlplocoq 

Min* ioléi  çrai  s'agence  cl  efl  làenehatnettM  ni  prend  le  Grain.  Dedi 

('i  1  <  hit  pur. 

2°  Sur  bouillon,  après  vingt-six  heures  même  diploeoque,  également 
..  !  ftel  pur. 

'à°  Sur  fujar,  Dolotuafl  peu  abondantes,  du  même  dipkxoqnc    li-i 

parfois  aussi  en  >  iiaiin ■(!«■-. 

lemennamenl   snv   sérum  cet  Btérïle  nu   bout  «le    i 
heures   Pas  de  Ueffler. 

Pour  compléter  ce  résultat,  une  souris  fui  Inoculée.  Bile  monrnl  en 
rîogt-quatrc  heurea  avec  lu  même  diplocoque  auréolé  dans  le  sang< 

Il  s'agissait  donc  bien  du  pneumocoque  de  Talamon-Frankel. 


Conclusion.  —  Ludéin^nilliic  a  été  la  localisation  prédomi- 
nante de  l'inffeini.i  l'H'-imI'-  présentée  par  notre  malade. 
cause  occasionnelle  semble  avoir  été  un  coup  de  froid,  sa  caus< 
réelle,   le    catarrhe   uaso-pharyngien,  datant   d'environ    troifl 

m  ■mailles. 

Le  pneumocoque,  virulent  pour  la  souris  (technique  suivit 

par    M,  NeUer).  trouvé   dans  l.i    ^nrer,  \    exi*  ail  sans   douj 
depuis    quelque   temps   à  ce  degré  de    virulence,   c'osl-à  Uii 
depuis  le  début  du  coryza.  Or,  le  coryza  de  la  petite  UUe  aval  | 
débuté  en  même  temps  et  au  même  foyer  que  la  pneumonie  di 
grand  père,  il  est  vraisemblable  d admettra  que  ces  deux  aJfai 
lions  eut  en  la  même  origine  on,  ca  qui  es)  possible,  ont  dérfvi 

l'uiH'  de  l'autre,  lu)  cela  notre  observation  si'  rapproche  de  eel! 

de  M.  Uni/   (>'  <''dicalc  dc->  l"'>L'iUiux,  du  20 octobre. 
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Le  terme  de  q  fièvre  ganglionnaire  »  nous  paraît  justifié  ;  il  n'y 
a  pas  eu,  à  proprement  parler,  d'angine.  D'autre  part,  l'infection 
générale  a  été  au  premier  plan  dès  le  début  ;  et,  pendant  la 
période  d'état,  il  semblait  que  l'adénite  constituât  un  réceptacle 
d'où  procédaient  les  retours  offensifs  de  cette  infection. 

I  <es  auteurs  (Neumann,  Comby)  attribuent  généralement  cette 
affection  au  streptocoque. 

L'importance  qu'a  prise  ici  l'intervention  du  pneumocoque 
n'aurait  pu  être  prouvée  que  par  la  séro-réaction  agglutinante. 
A  son  défaut,  nous  avons  dû  nous  contenter  de  l'examen  direct 
de  l' exsudai  pharyngé. 

Quant  à  l'intervalle  prolongé  qui  a  séparé  le  début  du  coryza 
de  l'explosion  de  la  fièvre  ganglionnaire,  il  s'explique  par  les 
notions  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  le  parasitisme  des 
muqueuses  bucco-pharyngées  (Widal,  Besançon).  Un  microbe 
même  virulent  ne  suffit  pas  à  déterminer  la  maladie. 

Cette  longue  période  d'invasion  sépare  notre  cas  de  celui  de 
M.  Hirtz,  car  l'otite  moyenne  pneumococcique  observée  par  lui 
chez  une  femme,  débuta  le  troisième  jour  de  la  pneumonie  du 
mari,  qui  lui  aurait  donné  naissance.  C'est  que  cette  femme, 
contrairement  à  notre  enfant,  resta  auprès  du  malade  et,  de 
plus,  fut  surmenée  physiquement  et  moralement. 

La  longue  durée  de  l'invasion  résulte  donc,  en  somme,  de 
conditions  différentes  :  l'enfant  ne  fut  ni  surmené,  ni  maintenu 
en  contact  permanent  avec  son  grand-père. 

Ce  parallèle  aboutit  à  mettre  en  valeur,  à  côté  de  la  conta- 
gion, l'importance  des  conditions  de  résistance  de  l'organisme 
soumis  au  parasitisme.  Ces  conditions  de  résistance  sont  essen- 
tiellement variables  chez  l'homme,  et  Ton  conçoit  que  leur 
influence  étiologique  soit  prépondérante  quand  il  s'agit  de 
maladies  causées  par  le  pneumocoque,  notre  hôte  habituel. 
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La  rhinite  purulente  précoce  de  la  scarlatine. 

M.  Chausserie-Laprée,  qui  a  passé  une  année  dans  le  service 
de  M.  Koger.  à  Aubervilliers,  a  eu  raison  d'attirer  l'attention 
des  médecins  sur  un  symptôme  de  la  scarlatine  :  le  coryza 
purulent  précoce.  C'est  moins  un  symptôme  qu'une  compli- 
cation qui,  elle  aussi,  ressortit  à  une  tnfectiotl  Btreptocoeoique 
comme  on  l'a  constaté  déjà  plusieurs  fois  et  comme  le  prouven 
lei  faits  personnels  de  M.  Chausser  le- La  prôe  qui,  sur  douze  cas 
bactériolopiqucment  examinés,  a  toujours  trouve  le  slrepto- 
BOque  seul  (4  fois)  ou  associé  (8  fois)  k d'autres  microbes  comm 
le  staphylocoque,  le  colibacille,   etc. 

Quant  ù  la  grovité  de  ce  coryza,  voici  quelques  chiffres  qui 
se  passeï  i  de  tout  commentaire  : 

Sur  les  39  malades  dont  les  observations  sont  con'si 
dans   le   travail  de   M.   Chausserie-Laprcc,   18  sont  morts  du 
coryza  purulent  ayant  amené  des  complications  sur  lesquxdle 
nous  aurons  à  revenir  dans  un  instant,  (l'est  une  proportio 
de  tâ  p.    100,  presque  une  mort  sur  deux  cas.  D'un  aulre 
coté,  sur  77'J  scarlatines  soignées  à  l'hôpital   d'Aubervilli 
pendant   l'année   1899,    29   ont  succombé.    Sur  ces    29  morts, 
\)  avaient  du  coryza  purulent.  Or,  si  l'on  consulte  la  statistique 
de  M.  Roger,  on  voit  que  dans  les  20  autres  cas  la  mort  a 
amenée  (>  fois  par  une  urémie  précoce,  5  fois  par  une  scarl.c 
maligne  sans  coryza  purulent,  3  fois  par  une  broncfeo-pneQ- 
monie,  '1  fois  par  une  urémie  tardive.  Il  s'ensuit  que  Je  conjzo. 
purulent  esl  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  dans  la. 
scarlatine. 

Voyons  donc  la  symplomalologiG  et  I»    traite  m  en  I   d< 
complication  : 
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Le  début  de  la  scarlatine  avec  coryza  purulent  peut  Q 'offrir 
rien  de  particulier.  Le  pïu6  souvent,  cependant,  les  symptômes 
habituels  de  la  période  d'invasion  sont  plus  bruyants.  On  peut 
alors  constater  une  certaine  inflammation  de  la  muqueuse 
nasale  qui  cause  un  peu  d'enchifrèuemcnt  et  de  nasonnemeul 
accompagnés  d'un  léger  catarrhe  oculaire  ;  bientôL  apparaît 
un  écoulement  par  le  nez  de  liquide  séreux,  pas  très  abondant, 
forçant  seulement  le  malade  à  se  moucher  plus  souvent  que 
d  'habitude  et  gênant  sa  respiration.  C'est  le  coryza  simple  qui 
peut  disparaître  très  rapidement,  mais  qui  souvent  est  l'annonco 
du  coryza  purulent.  On  observe  rarement  cette  marche  crois- 
sante, et  c'est  subitement,  suns  que  rien  puisse  le  Fuirc  prévoir, 
que  le  coryza  purulent  apparaît  le  premier,  le  second  ou  lo 
troisième  jour  de  la  période  d'invasion.  Sans  avoir  ôt<;  précéda 
d'un  écoulement  niuqueux.  il  s'installe  avec  une  intensité  qui 
n'augmentera  guère,  accompagnant  L'éruption,  la  précédant 
rarement.  Dès  son  apparition,  l'écoulement  est  <1  nnoabond 
extraordinaire,  effrayante  C'est  du  muco-pua  jaunâtre,  pus 
épata,  'Tune  odeur  fétide,  mais  non  repoussante,  s'éooulanl 
conlinticllc-m» -nt  par  Le  nez,  recouvrant  les  lèvres,  le  menton  et 
les  joues  du  malade,  traversant  les  linges  qui  protègent  le3 
oreillers  ;  il  n'est  pas  nécessaire  de  presser  sur  les  narines 
pour  apercevoir  le  pus  ;  on  dirait  on  véritable  jetage,  d'une 
intensité  rare  et  si  grandir  que  dans  un  cas  ou  i  crue  la 
morve. 

Les  ailes  du  nez  sont  routes  cl  tuméfiées.  L'inllammalion 
s'étend  souvent  au  nez  tout  entier  qoi  grossît.  La  peau  devient 
tendue,  luisante,  à  aspect  crysipélaleux;  l'oedème  peut  gagner 
rapidement  les  joues  et  le  front  et  donner  au  malade  un  aspect 
bouffit  L'entrée  les  narines  est  encombrée  par  des  croûtes  d'un 
jaune  fou  9  et  assez  adhérentes.  Le  passage  constant  du 

pna  sur  lu  létre  supérieure  l'irrite,  la  rend  volumineuse  et 
l'excorie. 

Le  coryza  purulent  coïncide  presque  toujours  avec  la  pré- 
sence d'une  angine  riolente  d  Iréfl  doul  tireuse,  angine  érythé- 
rnateuse  avec  une  rougeur  diffusa;  angine  avec  dépôts  pultacés 


.".'. 
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i.-t    Iratnéee    muco-purulcntos  sur    la    paroi    postérieure 
pharynx. 

Le  malade  ne  respire  que  par  ta  bouche  qu'il  ouvre  diflit ile- 
ment;  il  respire  mal.  parce  que  l'angine  est  violente  ci  qa€ 
pus  retombe  des  fosses  nasales  postérieures  dans  le  pharyn 
augmentant  beaucoup  la  gêne  respiratoire. 

La  bouche  est  remplie  de  pus  mélangé  à  des  viscosités  do 
!  ni  tut  ne  peut  passe  débarrasser  elque  les  malades  ptaeftg 
flétacbenl  difficilement  ;  l'haleine  est  fétide,  les  ganglions  de 
iii.'u  il  gros  et  douloureux. 

Les  symptômes  généraux  sont  très  graves.    Le  malade  est 
abattu  et  prostré,  il  dort  mal  et  s'agite,  parfois  môme  il  Mi 
membres  sont  secoués  par  des  spasmes.  La  langue  c 
]•■>  lèvres  et  les   dents  se   recouvrent  d'un  enduit  noi 
ratre,  le  ventre  est   douloureux  et  lêgérenit-nl  ballonné,  la  rat 
et  le  foie  sont  un  peu  gros,  l'urine  contient  toujours  de   l'albu- 
mine el  la  température  se  maintient  entre  40*  et  41". 

L'écoulement  purulent  ne  diminue  pas  ;  au  contraire  la  go- 
est  de  plus  en  plus  encombrée.  Au  début,  alors  que  le  ni  /  n' 
pas  entièrement  bouché,  l 'air  expiré  se  mélange  nu  pus  et  p 
duit  une  sorte  de  gargouillement     le  pua  sorl  dn  nez  en  boni] 
tonnant  Mais  bientôt  le  malade  bb  cyanose,  les  ailes  dn  nea 
dilatent,  les  mouvements  respiratoires  sonl  rapides  el   liimul 
tueux,  l'air   pénétre   seulement   par  In   bouche   que  le  mais 
laisse  constamment  entr'ouverte  ;  a  chaque  mouvemenl  respi- 
ratoire c'est  mi  ranflemenl  sonore  qui  se  produit  a  l'inspiration 
el  h  l'expiration]  ronflement  qui  s'entend  dans  toute  la  sali 

Si  la  bronchite  OU  la  broncho-pneumonie  viennent  s'ajouter 
à  cet  elat,  alors  la  dyspnée  devient  violente  et  paroxystique.  O 
assisté  hune  véritable  asphyxie  qui  durera  peu.  Le  thermomél 
monte  de  41e. 5à  62", et  la  mort  arrive  dans  l'adynamie  le  3*  ou 
le  4"  j 

Cette  description  est  celle  d'un  cas  très  grave,  d'un  cas 
mortel.  C'est  d'ailleurs  malheureusement  trop  souvent  le 
qui  se  préfiente,  mais  il  y  a  des  coryzas  purulents  moins  graves 
L'écoulement  est  aussi  abondant,  il  a  les  mûmes  caraet  re* 


si 
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mais  l'agent  pathogène  est  peut-être  moins  virulent.  C'est  alors 
un  coryza  purulent  relativement  bénin  qui  guérit,  mais  aggrave 
beaucoup  la  scarlatine,  la  prolonge,  maintient  la  température 
au-dessus  de38fl,5  pendant  plusieurs  jours  et  affaiblit  le  malade 
qui  se  défend  mal  contre  les  complications  secondaires. 

À   coté   du   coryza    purulent   précoce,   il  existe  encoro    un 
coryza  purulent  tardif. 

11  se  montre  vers  le  dixième  jour  de  la  maladie,  à  la  période 
de  déiTois.saïK'e,  alors  que  l'éruption  a  disparu  et  la  desqua- 
mation oomnienoé.  Rien  ne  peut  faire  prévoir  l'apparition  de 
l'écoulement.  Moins  fréquent  que  la  rhinite  précoce,  il  n'a  pas 
la  même  gravité.  C'est  une  infection  secondaire  srarlatitieuse  : 
le  nez  se  met  à  suppurer  pour  la  même  ration  que  l'oreille  sa 
met  à  couler.  A  ce  moment,  on  constate  une  élévation  de  la 
température  et  une  légère  aggravation  de  l'état  général.  Lu 
maladie,  qui  semblait  vouloir  se  terminer  bientôt,  reprend 
presque  plus  sérieusement  qu'au  début.  Le  malade  est  très 
agité  ;  il  délire  et  respire  mal  ;  le  pouls,  petit,  est  fréquent. 
L'écoulement  par  le  nez  est  très  abondant,  le  nez  est  gonflé  ;  la 
lèvre  supérieure,  rouge,  est  volumineuse.  L'angine  reparaît  vio- 
lente et  douloureuse.  On  constate  dans  les  urines  de  l'albumine 
en  assez  grande  quantité  lu  jour  même  ou  le  lendemain.  Quel- 
les articulations  deviennent  douloureuses  et  le  malade  a  sou- 

it  de  la  diarrhée. 

Celte  participation  de  la  muqueuse  nasale  aux  suppurations 
scondaires  dans  ta  scarlatine  est  autrement  importante  que 

•tainos  autres  manifestations  qui  sont  loin  d'avoir  sa  gravite, 
car  si  Io  coryza  tardif  guérit  relativement  facilement,  dans  cer- 
tains cas  il  peut  ôtro  tenace,  cesser  pour  reparaître  quelques 
jours  après  et  peut  être  la  cause  dune  complication  grave  se 
Tramant  trop  souvent  par  la  mort,  la  broncho-pneumonie. 

Quant  à  la  svmptomatologie  du  coryza  tardif,  il  ressemble 
beaucoup  à  celle  du  coryza  précoce. 

Le  coryza  purulent  est  encore  redoutable  par  ses  compli- 
cations. 

Chez  le   nourrisson  il   amène   une  obstruction    nasale   avec 

7 


KfcVlTii    Dfcfi    SilLAUtM   DM    L'KKMJfOL   —   XIX. 


86 


XF.VUH    DES    MALADIFS    DR    |,  RNFANCR 


toutes  scs  conséquences.  Puis  l'infection  reste  rarement  loca. 
liséc  aux  cavités  :  elle  gagne  les  cavités  et  les  canaux  annexes  : 
c'est  alors  une  sternntite,  ou  une  conjonctivite  purulente,  ou 
une  otite  avec  ou  sans  mastoïdite,  ou  une  sinusite.  Ce  sont 
encore  parfois  des  abcès  multiples  qui  durent  longtemps  et 
épuisent  le  malade.  C'est  parfois  aussi  un  adénophlegmon  du 
cou  qui  se  montre  quelques  jours  après  le  coryza.  Dans  les 
cas  extrêmement  graves,  le  malade  est  emporté  en  quelques 
jours  avec  tous  les  symptômes  d'une  infection  généralisée. 

D'une  façon  générale,  la  broncho-pneumonie  est  assez  rare 
dans  la  scarlatine;  mais,  chez  les  malades  atteints-  de  coryza 
purulent,  elle  se  montre  assez  souvent.  C'était  une  terminaison 
facile  à  prévoir;  elle  se  montre  dans  le  coryza  tardif;  elle  se 
montre  aussidanslc  coryza  précoce,  avançant  le  dénouement  Fatal 
chez  les  malades  déjà  fortement  infectés,  prolongeant  souvent 
pendant  de  longs  jours  la  scarlutinc,  lorsque  le  coryza  guérit. 


Le  coryza  purulent  doit  être  énergiquemenl  combattu  dès 
son  apparition. 

11  faut  :  1°  agir  localement  sur  l'agent  de  la  suppuration  ; 
2*  combattre  une  infection  au  début  purement  local  alin  de  pré- 
venir l'infection  de  l'organisme  entier. 

C'est  dans  ce  but  qu'on  emploie  les  grands  lavages  antisep- 
tiques des  fosses  nasales  avec  de  l'eau  oxygénée  mélangée  à  un 
volume  égal  d'une  solution  de  bicarbonate  de  4  p.  1000.  M.  Roger 
emploie  l'eau  oxygénée  dans  son  service  de  l'hôpital  d'isole- 
ment de  la  porte  d'Auhervilliers.  Ces  lavages  sont  faits  à  l'aide 
d'un  bock  placé  k  50  ou  75  centim.  au-dessus  du  lit.  Ils  doivent 
être  répètes  trois  ou  quatre  fois  pendant  la  journée  et  au  moins 
deux  fois  pendant  ht  nuit.  Après  chaque  lavage,  on  introduit 
dans  les  fosses  nasales  un  petit  tampon,  un  peu  de  pommade 
mentholée  au  t/30,  nu  encore  de  la  pommade  a  la  résorcine.  En 
même  ternpa  que  les  lavages  du  nez,  il  faudra  toujours  faire 
dis  lavages  de  la  gorge. 
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Cette  médication  peut  agir  rapidement  (au  bout  de  trente-six 
heures).  Maïs  généralement  la  suppuration  ne  diminue  guère 
qu'au  boul  de  trois  jours.  Le  pus  a  alors  moilleur  aspect  et  n'a 
plus  la  mauvaise  odeur  du  début.  Le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  l'écoulement  disparaît  presque  entièrement.  Parfois  il  est 
plus  tenace»  un  léger  suintement  persiste  pendant  plus  long- 
temps ;  on  doit  alors  continuer  les  lavages,  deux  fois  par  jour 
seulement,  matin  et  soir. 

Le  traitement  local  sulïit  dans  les  cas  de  coryza  bénin.  Mais, 
en  présence  dune  rhinite  avec  écoulement  très  abondant,  il 
faut  lui  associer  un  traitement  général  énergique  :  bains, 
injection  de  sérum  artiliciel,  caféine,  etc. 

Malheureusement,  le  traitement  n'agit  pas  toujours,  il  peut 
■.'  impuissant  et  le  malade  succombe  sans  qu'on  ait  pu 
diminuer  l'intensité  de  l'écoulement.  Chez  plusieurs  malades 
qui  Boni  morts,  lejelage  avait  diminué  dès  les  premiers  lavages; 
ils  ont  été  emportés  par  une  infection  généralisée,  extrême* 
ment  rapide. 

La  prophylaxie  de  la  rhinite  purulente  ne  s'adresse  qu'au 
ade  atteint  de  scarlatine;  il  faut  ehez  lui  surveiller  le  mv. 
semble  que  par  des  irrigations  nasales  faites  réguliè- 
iviiiL'iit  pour  maintenir  les  fosses  nasales  aseptiques,  on  puisse 
souvent  éviter  la  rhinite,  qui  est  eu  somme  assez  fréquente  et 
assez  grave  pour  qu'on  cherche  a  l'éloigner. 

Les  irrigations  sont  parfois  pénibles  chez  les  enfants  indo- 
ciles qui  résistent  et  remuent.  Souvent,  elles  nécessitent  l'aide 
d'une  personne  qui  maintient  la  télé  du  petit  malade. 

Le  procédé  très  simple  et  très  ingénieux  imaginé  par  M.  Le 
Lorier.  interne  à  l'hôpital  d'Aubervillîers,  rend  cette  peliteopê- 
ratton  beaucoup  plus  facile  et  plus  efficace.  11  a  de  plus  l'avan- 
t  i-i  de  [KTmettro  de  pratiquer  en  même  temps  des  lavages  de 
la  gorge. 

L'appareil  se  compose  d'une  sonde  en  caoutchouc  doNélaton 
percée  a  sa  partie  moyenne  de  trois  petits  trous  qu'on  pratique 
s>  )\  même  avec  dos  ciseaux.  La  sonde,  introduite  par  le  nez  doit 
ressortir  par  la  bouche,  sullisammcnt  pour  que  les  trous  so 
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trouvent  dans  les  cavités  nasales  ;  elle  est  ensuite  adaptée  au 
tuyau  d'un  bock  :  le  robinet  ouvert,  le  liquide  s'écoule  à  la  fois 
par  les  trois  trous  et  par  l'œil  de  la  sonde.  On  peut  à  volonté 
augmenter  ou  diminuer  la  pression  du  liquide  en  laissant 
ouverte  l'extrémité  de  la  sonde, 

Pour  les  lavages  de  gorge,  on  tire  légèrement  la  sonde  du 
cftté  de  l'orifice  buccal.  Ce  procédé  est  aujourd'hui  employé  à 
l'hôpital  d'Aubervilliers  dans  lous  les  cas  de  coryza  purulent. 


Les  ferments  solubles  du  lait   Hypothèses  sur  leur  rôle 
dans  l'allaitement  et  dans  la  pathologie   du  nourrisson, 

d'après  M.  M  \iu  au  . 


M.  Marfan  a  consacré  reeem mont  trois  leçons  aux  problèmes  de 
fflËaltement  artificiel  :  la  première  a  eu  pour  objet  l'étude  de  la  stéri- 
lisation ;  la  seconde,  l'étude  des  moyens  propres  à  rapprocher  lacompo- 
sitiou  du  luit  de  vache  de  celle  du  lait  d_  cuiinc;  dans  la  troisième, 
M.  Mnrfau  a  abordé  desquestions  neuves,  et  c'est  de  cette  dernière  que 
D0US  voudrions  rendre  compte  ici. 

Pour  M.  Marfou,  à  l'heure  présente,  la  meilleure  méthode  d'allaite- 
ment artificiel  consiste  à  se  servir  de  lait  de  vache  stérilisé  et,  pen- 
dant les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  dilué  avec  un  tiers  d'eau,  celle-ci 
étant  bouillie  et  sucrée  à  10  p.  100.  Si  cette  méthode  constitue  un  réel 
progrès,  elle  est  bien  loin  d'être  parfaite  ;  avec  elle,  a  plus  forte  mison 
avec  toutes  les  autres  méthodes,  on  n'a  pas  un  aliment  qui  soit  t'équl- 
vulenl  du  lait  de  femme.  Sauf  un  petit  nombre  de  nourrissons  qui 
prospèrent  presque  aussi  bien  que  s'ils  étaient  au  sein,  les  enfants 
soumis  ii  l'allaitement  artificiel  exclusif  tirs  1rs  prnnirirs  st-iuninea 
delà  vie,  et  qui  paraissant  bien  portants,  diffèrent  on  réalité  de  ceux  qui 
sont  élevés  au  sein  ;  ils  en  diffèrent  par  leur  digestion  et  par  leur 
nutrition. 

M.  Marfan  recherche  les  causes  de  ces  différences  et  il  conclut  qu'elle 
ne  résident  pas  exclusivement  dans  la  quantité  et  la  qualité  des  principes 
dont  la  chimie  nous  révèle  l'existoacc  dans  le  lait  de  vache.  U  remarque 
que,  chez  l'enfant  au  biberon  qui  n'est  pas  malade,  l'assimilation  n'est 
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|rèl  inférieure  a  ce  qu'elle  est  chez   l'enfant  An  sein.  En   consi- 
Lérunt  l'ensemble  des  principes  du  lait,  on  pool  déduire  îles  analyses 

iiIob  que  l'utilisation  de  la  nourriture  se  fait  dons  lu  proportion 
de  93  à  94  pour  100  dans  l'allaitement  artificiel  au  luit  de  vache; 
nette  proportion  est  de  96  pour  lOUdsns  1  allaitement  naturel.  D'autre 
part,  comme  le  lait  de  vache  est  plus  riche  en  matériaux  nutritifs  que 
le  lait  de  femme,  il  eu  résulte  que,  au  total,  l'enfant  au  biberon  sans 
troubles  dyspeptiques  assimile  à  peu  près  uutaut  de  substance  alimen- 
taire que  l'cnlant  au  sein.  On  ne  peut  donc  imputer  à  une  insuffisance 
d'absorption  et  d'assimilation  le*  caractères  de  la  nutrition  observés 
CheJ  loi  enfanta  au  biberon  :  croissance  irrégulière,  pâleur  et  mollesse 
des  chairs,  débilité  musculaire,  prédisposition  aux  maladies.  Quelle 
■  -i  donc  l'origine  de  ces  troubles*  Pourquoi  un  enfant  au  biberon. 
avec  une  assimilation  à  peu  près  suffisante,  ne  ressemble-t-il  pas  a 
un  nourrisson  au  seinî 

On  ne  peut  guère  trouver  qu'une  réponse:  entre  le  lait  de  femme 
et  le  lait  de  vache,  il  y  a  des  différences  que  l'analyse  chimique  ne 
nous  révèle  pas.  N'avons-nou*  pas  appris  quo  l'antitoxine  tétanique  et 
l'antitoxine  diphtérique  posienl  pur  le  luit  ;' Or  In  chimie  est  impuissante 
à  déceler  leur  présence  ;  s.-ulr.  l'expérimentation  la  démontre.  D'autre 
port,  noue  commençons  à  Bavoir  qu\Y  //  o  7c«-  l>  fait  d$$  fermenta  oolu- 
le»  ditutatêt/  et  c'est  ainsi  que  M.  Marfan  a  été  conduit  à  euvi- 

r  la  question  de  l'allaitement  artificiel  h  un  point  de  vue  nouveau 
Ici.  QOH8  alloua  lai  laisser  la  parole: 

i  Bu  ces  dernier?  temps,  certaines  Idée*,  encore  vagues,  flottaient, 
si  je  puis  ainsi  dire,  dans  1  atmosphère  scientifique  ;  elles  ne  se  préci- 
|SJellt  png'  ou  'oul'  an  moins  on  n'osait  pus  les  préciser,  parce  qu'elles 
ne  reqprâsenfadent  que  des  hrpothèseSieiqas,  depuis  quelque  dii  ans, 
on  o  sans  doute  trop  abuse  des  hypothèses.  Il  y  a  trois  ans,  lorsque 
je  rédigeais  mon  Traité  de  l'allaitement,  la  pensée  m'était  venue  de 
Soulever  ces  question»  à  propos  du  ferment  oxydant.  Je  repoussai  cette 
pin-t  r.  parce  qu'il  me  parut  dangereux  de  développer  une  théorie  qui 
Pouvait  diminuer  la  confiance  duns  lu  stérilisation  du  lait,  laquelle  me 

>le  indispensable,  alors  que  cette  théorie  ne  reposait  pus  encore 
wrdei  bases  Bolides  le  bontlnaal  donc  à  me  préoccuper  de  ces  pro- 
blèmes,  et  l'attendu*  que  les  données  eu  fussent  plu»  précises  pour 
les  foire  intervenir  dans  la  question  de   l'allaitement. 

Mais, au  dernier  Congres  international  de  Paris,  M  Escherich  n'ayant 
pas  hésité  k  en  parler,  je  n'ai  plus  de  Bcrupules  ;  je  lea  exposerai  a 
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mon  tour  et  jo  dirai  comment  je  comprends  les  nouveaux  problèmes 
que  suscite  la  question  du  l'allaitement  artifice  i. 

Le  loi!  ren  tenue  des  ferments  solubles.  Ces  ferment  sont-ils  diffé- 
rents dam  ra  lait  de*  diverses  Bspèoea  aniinolea  ;'  Dans  l'affirmative, 
n'est-ce  pas  h  cette  différence  qu'on  doit  mpiwrtcr  Llmpouibilibé  de 
remplacer  pour  un  nouveau-né  le  lait  de  son  espèce  par  celui  d'un» 
autre  espèce?  Dans  la  négative,  n'est-ce  pas  une  faute  rie  détruire  ces 
ferments  par  la  stérilisation?  Aux  trois  dernières  «le  ces  questions, 
on  ne  peut  a  l'heure  présente  fournir  aucune  réponse.  Mais  je  A*nis 
essayer  do  montrer  qu'on  a  lo  droit  de  les  p..-.  i -. 

Il  est  bien  établi  à  l'heure  présente  que  le  lait  renferme  des  fenae&tl 
solubles.  La  première  mention  de  ce  fait  est  due  à  Itrehainp;  ce  chi- 
miste démontra  qu'il  y  a  dans  le  lait  île  femme  une  diaptase  tapuble 
de  transformer  l'amidon  en  sucre  ;  il  l'appela  y./  -<*.  il  démon  tra 

en  outre  que  ce  ferment  tait  défaut  dons  le  lait  de  vache,  d  ânesse  et 
des  autres  mammifères.  Bouchât  fui  à  peu  pria  le  seul  h  attacher  une 
certaine  importance  à  l'expérience  de  Béchamp;  il  la  répéta,  obtint  1rs 
mêmes  résultats,  et  en  conclut  qu'il  y  a  entre  le  lait  de  femme  et  le 
lait  de  vache  des  différences  radicales  que  rien  nu  saurait  supprimer. 
Tout  récemment,  un  élève  de  M.  Eseherich,  Moro,  a  confirma  encore 
la  découverte  de  Béchamp.  A  DepnJpos,  H.  Escheiifih  remarque  qu'il 
semble  à  première  vue  qu'il  y  ail  là  un  véritable  gaspillage  delà 
nature,  car  il  n'y  a  pa3  d'omidon  dans  le  tait  de  femme,  et  par  suite 
la  présence  d'un  fermont  saccharifiant  semble  tout  n  fait  inutile;  mais 
H  ajoute  que  sans  doute  on  doit  la  regarder  comme  in  preuve  qui] 
existe  d'autres  ferments  sur  la  nature  et  la  fonction  deagraelfl  il  reste 
à  nous  éclairer. 

Pour  ma  part,  l'existence  de  celte  diastase  dans  le  lait  de  femme 
m'explique  un  fait  d'observation  que  j  ai  relevé  depuis  assez  longtemps  : 
à  savoir  que  les  nourrissons  élevés  nu  sein  peuvent  recevoir  sans 
inconvénient  des  bouillies  de  farine  beaucoup  plus  lût  que  les  enfant* 
soumis  à  l'allaitement,  artificiel. 

Ainsi,  il  est  certain  qu'il  y  a  dans  le  lait  de  femme  un  ferment 
sacohnrifiant  qui  n'existe  pas  dans  le  lait  des  animaux  f.ctte  diastase 
n'est  pes  la  seule  qu'on  puisse  trouver  dans  le  lait;  c'est  ce  que 
m'ont  démontré  des  recherches  que  j'ai  entreprises  avec  la  collaborai  ion 
de  mon  distingué  interne  en  pharmacie,  M.  (iillct.  Ces  travaux  étant 
encore  en  cours,  je  ne  donnerai  ici  que  l'indication  sommaire  des  faits 
qui  nous  paraissent  établis. 
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Oo  b  avancé  autrefois  que  le  lait  de  vache  cru  colore  en  bleu  la 
LuinLuro  de  eaîacetque  cette  propriéir  disparaît  dans  la  lait  chauffa; 
on  a  même  proposé  de  l'utiliser  pour  reconnu! Ire  le  luit  cuit  fraudu- 
iif-nt.  De  ce  fait,  on  pouvait  déduire  que  le  lait  do  vache  renferme 
uno  substance  oxydante  et  que  cette  substance  est  détruite  par  la 
chaleur,  ce  qui  lu  rapproche  des  ferments  BOlftitie*. 

No»  recherches  uous  montrent  qu'en  milité,  lorsqu'on  fait  agir  sur 
du  Inil  de  vache  cru  de  In  teinture  i  ■  im   di-piinr,  la  Qela> 

rolion  bleue  n'apparaît  que  si  on  ajoute  quelques  >;ûuUoe  d'eau 
Oxygénée,  La  substance  qui  intervient  en  pareiJ  cas  n'est  donc  pas  un 
véritable  ferment  oxydant,  une  aéraxydnsc;  elle  Appartient  u  ce 
groupe  de  corps  qui  a'nptsjcnt  qu'eu  |ircM.nn"  le  l'eau  oxygénée  et 
que  M.  Bourquelot  désigne  du  nom  d'anaéroxydasc.  C'est  bien,  d'ail- 
|i  lus,  une  substance  de  la  nature  des  ferments;  elle  eu  possède  les 
propriété*  ;  en  particulier  aile  est  détruits  bus  environs  de  70°,  elle  ne 
traversa  pas  le  filtre  de  porcelaine  et  elle  ne  dialyse  pas.  Dans  le  luit 
de  femme,  nous  avons  trouvé  aussi  une  anafiroxydOM  ;  mois  elle  parait 
moins  fictive  et  nous  ne  sommes  pas  sur  que  sa  présence  soit 
constante  ;  en  toul  eus,  elle  n'est  pas  ahsolum<>ul  i  l"iilique  à  celle  du 
Util  île  vache.  Entra  autre-  dinérences,  Je  signale  oafle>ei  :  quand  on 
emplois  BOfl  teinture  de  >;aîac  un  peu  vieille,  le  lait  dfl  vache  cru 
donne  une  coloration  bV  Dfl  UUU  addition  l'eu  oxygénée,  ce  qui 
n'arrive  pus  avec  le  Leil  de  le  mine. 

Nous  cherchât  pur  le  procéda  «le  M.   Hanriot,  si    le  lait 

mnierme  des  Eeonenti  saponifiants,  de»  tlpaeea,  de  ces  ferments  qui 
dédoublent  tes  BjoiB&GS  neutre?,  en  acides  gnuol  glycérine.  Nous  avons 
constaté  que  le  lait  de  femme  renferme  une  lipase  très  active;  nous 
avons  constaté  aussi  lu  présence  d'une  lipnse  dans  le  lait  de  vache: 
iii.-iis  oelle-d  pareil  moins  énergique  que  la  premiers 

ftieu  qu'elles  ne  semhlcnl  pas  se  rapporter  directement  à  notre  sujet, 
tertfl  irienOGB  de    Bordet  doivent  en  élre.   rapprochées.   Prati- 

quant vu  née  lapins,  à  plusieurs  reprises,  des  injections  intra-pérîto- 
néales  de  lait  préalablement  chauffé  pendant  une  heure  à  65°  pour  le 
stériliser  partiellement  sans  trop  oltérer  ses  propriétés  vitales.  Bordel 
a  vu  que  le  sérum  des  animaux  traités  avait  acquis,  nu  bout  d'un 
certain  temps,  la  propriété  nouvelle  de  coaguler  le  lait,  5  la  manière 
de  la  présure.  Ces  expériences  déraonlrenL  évidemnent  qu'il  exista 
1,1(15  le  lait  certains  principes  jouissant  de  propriétés  unuloyucsù  celles 
daS  toxines  et  des  zymases. 
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ENFANCE 


Tels  sont,  je  croîs,  les  seuls  fait.*  posMIfs  connus.  Mils  si  on 
rapproche  tics  certaines  noti ous  acquises  de  dm  jours,  on  peuL  en  tirer 
dos  hypothèses  très  intéressantes.  Je  vais  les  mentionner,  en  spécifiant 
toutefois  d'nne  manière  expresse  que  ce  ne  sonl  encore  que  des  hypo- 
thèses. 

Lefl  transformations  que  la  matière  alimentaire  subil  dans  le  tube 
digestif  sont  sous  In  dépendance  de  ferments  élaboré?  par  les  glandes 
snlivuires,  l'estomac  et  le  pancréas;  c'est  tin  lait  eonnn  depuis  long- 
temps. Mais  nous  avons  appris  dans  ces  derniers  temps  que  les  méta- 
morphoses subies  dans  l'intimité  des  Ussu*  pur  lu  suhslance  ab&orl.V 
dopèrent  aussi,  pour  la  plupart,  pur  faction  de  fermants  solobles, 
issus  do  n  sécrétions  internes  »,  pour  mo  servir  de  l'expression  de 
Browu-Sequard  ;  eertaini  organes,  particulièrement  certaines  fiai 
élaborent  des  dlailam  qui  se  déversent  dans  la  ehrulaiinn  ci  ipii  sont 
de  vrais  ferment?  do  la  nutrition,  car  ils  soûl  les  stimulateurs  et  Les 
régulateurs  des  échanges  nutritifs.  Sans  entrer  dans  de  grand*  détails 
à  ce  sujet,  il  me  suffira  de  rappeler  le  role  do  foie  et  du  pancréas  dans 
1rs  mutations  du  glumsi',  île  slpwder  l'élaboration  par  la  glande 
thyroïde  do  ferraentsdont  l'absence  provoque  ces  trouilles  de  la  nulri- 

t'mn  général*  que  nous  observons  dans  le  myxœdème;  d'indiquer  que 
m  ihiiii'iotn  démontré  la  présence  dans  le  sangd'un  ferment  UpflBiqne  -, 
que  le  foie  élabore  probablement  un  ferment  oxydant  qui  agit  surtout 
sur  les  acides  :  que  nombre  d'wgenos  sécrétant  des  ferments  réducteurs 

Nous  sommes  donc  autorisé  ii  supposer  ûJW  l'utilisation  des  matières 
nutritives  absorbées,  que  les  métamorphoses  Interstitielles  qu'elles 
subissent  dans  l'organisme  eu  un  mot  que  l'assimilation  et  la  désas- 
similation  sont  pour  une  lionne  partie  sous  la  dépendance  d'enzymes 
élaborées  par  des  organes  h  sécrétion  inl* 

L'organisme  du  nouveau  né  et  du  nourrisson  étant  encore  inachevé, 
on  peut  se  demander  s'il  produit  nue  quantité  suffisante  de  ces  fer- 
ments ou  si  les  ferments  qu'il  élalwre  sout  suffisamment  actifs,  sur- 
Ion!  s]  l'on  considère  qu'au  moment  de  lu  naissance,  l'être  vivant  entre 
dans  une  période  où  la  croissance  est  rapide  et  considérable. 

Nous  savons  déjà,  surtout  depuis  les  recherches  de  Zwcifcl,  que  le 
nouveau-né  élabore  très  peu  de  zymases  digestivet;  n'y  a-t-il  pus 
lien  dépenser  qu  il  élabore  aussi  une  qumililé  insuffisante  de  ferments 
des  échanges  interstitiels  '?  Un  Fait,  signalé  par  M.  r'fnuudler,  porte  à 
répondre  par  l'affirmative  :  d'après  les  recherches  de  cet  au  leur,  le 
ferment  o>rydant  du  foie  aurait  une  très  faible  activité  chez  le  nouveau 
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né  et  le  nourrisson,  ce  qui  expliquerait  la  fréquence  de  la  dyscrasie 
acide  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  fréquence  démontrée  par  les 
recherches  3b  \  Cseray.  Unsl,  le  jeune  enfant  sécrète  pou  de  yymascs 

-lives  et  peu  de  zymases  nutritives  Mais  la  nature  pourvoit  an ttte 
(Suffisance  en  préparant  dons  l'organisme  mnlernel  un  aliment,  le 
lïiil.  qui  remplît  deux  conditions  ;  !•  d'être  d'une  digestion  facile  et, 
par  suite  de  ne  pus  exiger  des  ferments  digestifs  bien  tottfs;  2"  île 
renfermer  les  fermenta  stimulateurs  el  régulateur?  delà  nutrition  que 
Lee  tissm  du  nourrisson  n'élaborent  pas  en  quantité  suffisante. 

I  .'hypothèse  précédente  explique  nombre  de  faits.  L'enfant  qui  vient 
au  monda  est  plus  ou  moins  inachevé.  Tel,  qui  naît  vigoureux,  p« -ut  I 
lu  rfgoeur  B6  passer  de  taltmnternel,  parce  que  son  degré  'le  dévetop- 
pomenl  :'i  le  aalasanoeest  asses  avance  et  qui!  sécrète  en  suffisante 
quantité  te-  dlastasca  dîgestivcs  et  les  diastssee  nutritives.  Chaste! 
autre  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  —  la  privation  du  luit  matai 
aeîj  h  In  l'omlîlion  qu'on  remplace  celut-ei  par  un  aliment  qui  s'en 
rapprochai  comme  te  lait  de  vacw  il  dilué,  u'empèehera  pas 

le  dôveloppemenl  de  B*accomp4ir, mail  «•'développement  sera  Insuf- 

il,  irreguliec  cl  s'accompagnera  de  troubles  nutritifs  jusqu'en 
moment  où  l'organisme  sera  capable  d'élaborer  lui-même  en  suffisante 
quantité*  les  formants  nutritifs;  ce  momenl  varie  aveu  les  sujets  ; 
mais  en  général  il  n'arrive  pas  .avant  la  fin  de  le  première  innée 

reat,  ec  n'est  qu'après  la  deuxième  que  les  enfanta  soumis  ù 
l'allaitement  artificiel  perdent  leur  pâleur  et  prennent  dos  cUnirs 
termes  et  falehas  Bnltu,  cher  les  enfants  née  avant  terme,  chai  ceux 
qui  naissent  débiles  ou  chez  ceux  nul  le  deviennent  &  la  suite  d'une 
maladie  tpû  li  a  atteint  dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  l'élab  trailon 

i  nih-iitsiatcnieeestsi  faible  qu'aucun  aliment  ne  pourra  remplacer 
Jo  lait  de  femme;  lie  DeUrenl  <i  on  les  en  priva. 

L'hypothèse  préoédante  noua  explique  également  In  très  grande 
supériorité'  de  rallaitemenl  mixte  but  L'allaitemenl  artificiel  exclusif. 
Recevant  avec  le  toit  do  femme  des  fennenlB  de  nutrition  actifs, 
l'enfant  est  capable  d'utiliser  complètement  le  laîl  de  vache  qu'on 
donne  en  supplément. 

Jtosqu'iri,  j'ai  raisonné  dans  l'hypothèse  que  les  ferments  nutrltiia 
sont  particuliers  a  chaque  espèce  et  que  abaque  lait    renferme  «les 
germants  en  quelque  sorte  spécifiques.  Mais  il  ne  foui  ps 
hypothèse  a  i  extrême,  Los  faits  que  j'ai  oHes  demonlrenl  (pie  le  lait 
de  femme  et  le  laiide  vache  renJenneot  des  fermenta  solubies  diflé- 


94 


rcnls;  mata  lis  démontoal  aussi  qu'ils  en  renferment  d'n^siv.  voî 

A  eolé  de;  ces  tonnent  propre:-  à  chaque  espèce,  il  est  donc  pro- 
bable qu'il  y  en  a  (Vautres  communs  h  loua  les  laits  ou  du  moins  qui 
pouvant  se  suppléer  dans  une  certaine  mesure.  Cu  qui  autorise  cette 
supposition,  o'esl  qu'il  y  a  ('('s  ferments  nulrltifs  qui   paraissent  avoir 

des  propriétés  analogues  dans   nombre  d'espèces;  ainsi,  qunml   un 

individu  de  l'espèce  humaine  est  privé  de  son  corps  thyroïde,  il  suffit 
<!'•  lui  faire  mangea  du  eorpa  thyroïde  de  mouton  pour  atténuer  ou 
supprimer  les  troubles  de  In  nutrition  qui  résultent  de  cette  privation. 

(1rs  CJïnsidiT.'ilinns  nie  runduisenfl  :i  :ilmnb'r  i:nr  (gafigtlûn  trèfl 
délicate  cl  Irrs  iriii»»rUinte. 

S  il  était  vrai  que  le  lait,  a  coté  de  fermenta  particuliers  à  chaque 
espèce,  en  renferme  d'identique*  pour  toutes  les  espèces,  ne  sermit<« 
pas  une  faute  de  détruire  ces  derniers  [iar  la  stérilisation  '  ï.es  dias- 
tascs  ne  résistent  pas,  eu  général,  &  une  température  supérieure  «.  70»; 
on  chauffant  le  lait  do  vache  pour  le  priver  de  germes,  nou3  le  pri- 
vons aussi  de  OB8  diafltafiOB  communes  (pii  ont  peut-être  sur  la  nutri- 
tion une  influence  très  favorable .  Je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  cette 
objeclion  est  absolument  Insuffisante  pour  me  faire  rejeter  la  pratique 
de  la  stérilisation  du  lait  animal,  Si,  sous  prétexte  do  conserver  les 
diastoses,  nous  donnons  du  lait  charge  de  microbes,  nous  avons  beau- 
coup do  chances  de  tuer  l'entant  par  inleclion  ou  intoxication;  tandis 
qu'en  donuanl  un  lait  stérile,  même  privé  do  ferments  solubles,  l'en- 
tanl  (''('huppe  a  cette  C&USC  de  mort  si  Eréqueute  .  il  se  développe  irré- 
gulièn UOfint,  avec  des  troubles  nutritifs,  mais  il  se  développe  Uml  dfl 
même.  Le  lait  stérilisé  a  donc  dos  avantages  qui  compensent,  et  bit  a 
nu  lilii.  tes  inconvénients.  J'ai  indiqué  ces  derniers,  et  je  crois  L'Avait 
fait  complètement.  Si  je  ne  l'ai  pas  accusé,  avec  certains  tu  heurs,  da 
produire  le  scorbut  lotautfle  imaladle  de  Barlow),  c'est  que  je  pense 
qu'il  en  est  innocent.  Ceux  nui  ont  formule  cette  accusation  Supposent 
que  la  cuisson  détruit  dans  le  lait  une  substance  Ontiscorbntique.  ïfl 
répondrai  que  j'ai  observé  un  très  prnnd  nombre  do  nourrissons  élevé-: 

nu  lait  stérilise,  ci  que  j'ai  vu  seulement  deux  cas  de  scorbut  infantile 
authentique  ;  M.  Ynriut.  M  Ituilin,  11.  d'Espine, M.  Seitz,  gui  exerce 
&  Munich,  pairie  de  Soxhlet,  ont,  de  leur  côté,  fait  des  constatations 
I  leuiiques,  J<'  répondrai,  en  second  lieu, que  des  médecios  américains 
ont  observé  celte  maladie  chez  des  enfants  qui  recevaient  le  lait  de  leur 
mèi  9. 
Je   pense  en  avoir  ossea   dit  pour  montrer  où  en  est   aujourd'hui 
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la  BOfleUan  do  rallailomeut  artificiel  ol  quels  sont  les  problèmes  nou- 
veaux que  l'avenir  aura  a  n  soudee   La  théorie  nouvelle,  qui   &p 
d'ailleurs  une  vérification  sur  presque  toai  Las  points,  peut  se  formulât 
ainsi  :  le  ledl  n'est  pas  un  liquide   inerte  .  'i  participe  de  ftelemefl- 
iropriétés des  klssne  vivuuls   puîscpi'il  renferme  dos  fermente 
Il  les.  Il  esL  probable  «nie  les  ferments  soluMes  du  lait  son 
stimulateurs  el  des  régulateurs  des  aetee  nutritifs,  tds&tiqoea  B 
que  l'organisme  élabore  as   sein  des  tissu  el  destinés  h  suppléer  a 
i  tnsvlfisano  des  sécrétions  internes  dn  nouveau-né,   Panai  les  fer* 
monts  dn  lait,  il  en  est  (pu*  sont  particulière  h  '-h:i«(  qui 

prouve  que  le  laU  de  femine  ne  peu!  &ro  remplacé  par  aucun  nuire; 

-  il  en  est  d'autres  qui.  sans  doute,  sont  cfimmniu  a  divi 
espèces  .  o'esl  pent-étre  o&e  faute  que  de  les  détruire  par  la  stérilisa- 
tion. Mois  comme  nous  ne  pouvons  nous  passer  de  celte  d  sous  peine 
de  voir  succomber  Lee  onXants  s  1  infection  ou  ;i  l*intoxîoation,  il  Eau- 
drail  chercher  a  avoir  dn  lall  pi  ré  de  microbes,  moi*  non  privé  de 
ferments  solnblas.  La  bnl  qu'on  devrai!  poursuivre  dans  Lsllaitamenl 
artificiel  lerail  d'ajouter  au  lall  de  vache  <\>  -iiii-;  ir-  irrmenlsdu  laii 
de  femme;  il  -  altal  ne  peut  Ôtre  ultcint,  il  sérail  peut-être  lion 
de  laisser  tu  lall  animal  ne  fermenta  propre.-,  a  L'havre  présente,  la 
pasteurisation  Renie  samWi  capable  de  résoudre  nartieltemeul  oe  der- 
nier problème  Unis  fe  vous  ai  dit  que  le  lait  pasteurisé  n'a  pas  jus- 
<i't  îd  donna1  de  bous  té  m\\  <'-■  dans  lallsAtetnenl  arUndsl,  parce  qui] 
esl  trop  iunf  fisammeal  Blârili^  n  («mini  dm  .  einivher  -i  Le  pestes 
ri-aiimi  ne  pourrait  pas  être  perfectionnée  de  i  leoiereô  nousdomirr 
satisfaction.  Voua  royai  que  les  problèmes  oui  se  posent  seront  très 
difficiles  û  résoudre  ;  nu  ;  re  ne  seront-ils  pas  tous  et.  Ion 

Lniolnbl  • 

En   attendant]  recommandons  de   tmiirs   no-    forces  rniiiiiteinriii 

maternel  ;  inî  seul  convient  au  nourrisson   il  font  suivre  la  nature,  ou 

Lorsque    L'homme  cherche  a   réaliser  ce  que   fuît  la  nature   avec  des 

eédés  qu'elle  n'a  pas  prévus,  Il  u  )  arrive  qu'incomplètement,  par 

des  voies  longues  et  semées  d'obstacles.  «> 


Dana  ses  présentations  de  malade?.  M.   Marisa  a  on  l'occasion  de 
■air  sur  eea  questions  ;  tï  si  borché  a  montrai  que  iJlei  aypoth 

plus  li'iil  se  vérifiaient,  elles  auraient  de  liions  tivs 

i  lues  &  i:i  pathologie  si  spéciale   des  n<  niTiasons, 
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11  y  a  des  cas  où  un  nourrisson, élevé  ou  sein  et  bieu  réglé,  présenta 
des  troubles  digestifs  sans  que  l'analyse  chimique,  microscopique  <-t 
bactériologique  du  lait  eu  donne  lu  raison.  IV  y  a-t-il  pus  lieu  de  penser 
que  le  lait  renferme  alors  des  substances  de  l'ordre  des  loxîues  ou  des 
fermenta  solulilcs  ?  Le  fait  est  probable  lorsque  la  nourrice  est  atteinte 
d'une  ranludie  déterminée  ;  ne  l'esi-il  pas  aussi  lorsque  lu  noui 
est  bien  perlante  en  nppurenec  1 

Présentant  un  enfant  athrepsique,  M.  Marfan  s'esl  exprimé  ainsi: 
•  Celle  oacbexfe  atrophiquo  si  spéciule  des  nourrissons,  dout  lalbi< 
de  Panel  n'eel  que  l'expression  In  plus  élevée,  a  unepolho^énie  encore 
Men  obscure.  l'en  si  Cherché  la  raison  dans  un  mode  spécial  de  réaction 
du  nourrisson  al'lnloxlcatfonet  ft  l'infection  En  effet,  lacachexientm- 
phiuue  succède  ordinairement  à  une  maladie  infectieuse» surtout ft  une 
Infection  (li^<-livr,  r|  i'IIo  s'accompagne  de  diverses  déterminations 
infectieuses,  broncho-pneumonie,  pyodermilcs,  albuminurie,  elc.  J'ai 
donc  pensé  qu'elle  représcnlnit  une  forme  de  tinclériémie  ou  de  toxéuiie 
chronique,  propre  au  premier  ôge.  Cette  concepLiou.que  j'ai  essayé  de 
fonder  surdes  recherches  entreprises  avec  J  Nenu  et  F.  Morot,  ne  m'a 
jomais  pleinement  satisfait  Lu  présence  de  ferments  solubles  dons  le 
l.-iil  et  les  déductions  qu'on  en  peut  tirer  me  paraissent  apporter 
Ui  -dessus  unp  donnée  nouvelle  qui  explique  mieux  les  faits.  S'il  est 
vrai  que  l'organisme  du  nouveau-né  ou  du  nourrisson  produit  une 
quantité  insuffisante  de  ferment?  nutritifs  ou  qu'il  élabore  des  ferments 
pen  actifs,  surtout  par  rapport  à  la  période  de  croissance  où  il  se  trouve, 
îles!  permis  de  supposer  que  lu  caractéristique  il<  in  vie  du  nourrisson, 
o'esl  h  la  Iota  la  nécessité  ei  la  fragilité  de  cette  fonction  âlafaoratriee 
de  ferments  de  la  nutrition. 

Cotte  fonction,  étant  fragile,  sera  facilement  troublée  ou  annihile, 
par  loi  diverses  maladies  infectieuses  qui  peuvent  atteindre  l'enfnnl   lu 
premier  âge,  ei    les  conséquence!    de  cette  diminution  ou  de  cette 
suppression  Berçai  très  Différentes,  suivant  que  l'en  fan  I  est  eu  sein  ou 
qu'il  est  nourri  au  biberon.  Dans  le  premier  eus,  le  lait  fie  femme, 
ri intermanl  les  eiuymcB  irophiques,  supplée  dans  une  large  me 
à  l'insuffisance   de  leur  élaboration  pur  les  tissus  du   Douvean-l  i 
c'eal  ce  qui  explique  pourquoi   L'enfant  au  sein  n'esl  presque  jamais 
atteint  pur  In  cachexie  atrophiquo. 

\i,ii  i  lenonrriwonne  reçoit  pas  les  fermenta  trophlques  avec  le  i.ïii 
de  bs  mare  ou  de  se  ni  urrtce,  ta  nutrition, qui  doit  être  si  active  pour 
subvenir  auxbesoïaado  ta  reissance  m.'mqumidu  stimulant  nécessaire: 
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le  développement  s'arrêtera,  In  MiChexiC  alrophique  surviendra.  Dans 
nombre  de  cas,  révolution  do  In  cachexie  olrophiquc  est  telle  qu'elle 
ii  esi  |i 'i-  explicable  Autrement.  Elle  s'observe  presque  exclusivement 
chez  dei  enfants  aa  biberon,  et  elleévolue  eu  trois  phases  :  1°  lu  phase 
de  la  maladie  génératrice,  maladie  infectieuse  en  général  :  le  plus  sou- 
vent infection  d'origine  digestivo,  quelquefois  d'origine  cutanéo  ou 
respiratoire,  quelquefois  syphilis  ou  tuhereuloso  ;  2°  une  phase  d'arrêt 
de  développement,  d'atropblâj  pennanl  lenvélle  la  maladie  Initiale  peut 
disparaître  pins  on  moins  complètement.  €*esl  ce  qui  s'observa  En 
qucmmenl  en  cas  do  troubles  digestifs;  alors  il  e«t  bien  difficile  de 
prouver  l'existence  d'une  infection  ou  d'une  Intoxication  chronique  ; 
S'une  dernière  phnst»  qui  est  rarement  une  phase  de  guérlBOu  ;  Ifl 
plus  souvent  o'esl  une  phase  terminale  caractérisée  par  une  aérii 
d'infections  secondaires  multiples,  M  développant  par  nuto-infcelîon 
le  plu»  souveatchez  des  sujets  snnaauennc  iv^hmce  vitale  (broncho- 
pneamonfe  latente,  pyodermiies,  nlcérations  cutanées,  néphrite 
muguet,  etc.).  On  comprend  d'ailleurs  c|i u*  cette  fivOfotnw  PB  suit 
pus  la  règle  et  que  la  seconde  et  lu  troisième  phase  puni  al  i 
oonfondre, 

Ln  prédisposition   a   la  cachexie   alrophique    dépend   de  I 
l'enfant  et  de  son  état  de  vigueur  congénitale    Plus  l'enfant  est 
de  la  naissance,  plus  il  est  débile  à  la  naissance,  et  plus  la  fonction 

élabornlricc  des  ferments  trophiques  est  fragile  ;  dans  ces  conditions, 
une  maladie,  même  Légère,  sera  capable  d'engendrer  l'nturepsie,  al 
l*enfant  ne  reçoit  pas  du  lait  de  tomme.  Au  contraire,  il  l'enfant  naît 
\i.-oureux,  ou  s'il  est  uu  peu  âgé.  celle  fonction  IrophosyiBOgène 
sera  phis  résistante  et  ne  eera  pas  olteinlo,  ou  le  sera  peu,  par  les 
maladie?. 

Au  moment  de  la  naissance,  choque  enfant  apporte  son  coefficient 
de  développement  et  de  résistance,  et  les  effets  des  maladies  sur  la 
nutrition  vicient  avec  le  mode  d'alimentation  d'une  part  et  d'autre 
pu  ri  uvee  ■  .  É..-ff,i  ienl,  C'est  probablement  le  de^ré  do  perfection  ou 
d'imperfection  de  la  (onction  tropliozymoçône  qui  règle  ce  coefficient 

Enfin,  la  situation  de  l'enfant  qui  natl  en  étal  de  débilité  congénitale 
est  identique  à  celle  du  nouveau-né  ou  du  nourrisson  élevé  an 
biberon,  qui  devient  otrophique  Ù  la  suite  d'une  maladie;  c'est  sans 
lia  la  môme  insuffisance  de  la  FoneUofl  irophozymoge-ue  ;  dans  tfl 
premier  ras.  elle  (»<i  la  conséquence  d'une  maladie  intra-utérine  dépen- 
dant de   la  mère:    dans  le   second,  la    conséquence   d'une   maladie 


M 
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extra-utérine.  C'est  ce  qui  explique  li  nécessité',  puni' le  débili 
pour  l'atrophique,  de  l'allaitement  naturel.   Colle  nimûère  de  Don  B- 
voir  la  débilite  congénitale  concorde  avec   les  belles   recherches  de 
M.  Charria  sur  les  enfants  nés  de  mères  infectées,  i   ■  herches  qui  «  ni 
eu  pourtant  no  uulre  point  de  départ  que  le*  hypotneeee  précédai 

i  bb  hypothèses  sont  les  seules  qui  soient  d'accord  avec  un  fait 
d'observation  séculaire,  à  savoir  ;  il  n'y  a  (iii'un  moyen  de  .-au  ver  les 
enfants  atteints  de  débilita  congénitale  ou  do  cachexie  alrophiqur. 
C'est  du  lue  nourrir  de  lait  de  femme. 


SOdÉTÉS  SAVANTES 

Société  mvAihai'iuc  > 'ja .>.-, .  .■  /!»/».').  --M.  Toucuuna  observé  un 
de  pneumonie  lobaire  à  bacilles  d'Eberth,  chez  on  enfant  convaleeee&i 
de  fièvre  typhoïde.  An  moment  0&  l'enfant  était  déjà  apy  ré  tique  depuis 
plusieurs  jours,  il  fut  pris  de  toux  avec  dyspnée  et  |Kiiiit  de 
Au  quatrième  jour  la  température  mon  lu  à  39-,.%  eu  monte  temps  qu< 
parurent  les  signes  classiques  do  la  pneumonie  lobaire  du  côté  droit. 
L'enfflnt  guéri  i 

L'examen  des  crai-liiil s  montra  la  présence  de  quelques  streptocoque 
peu  virulents  et  de  nombreux  bacilles  lyphiques  ;  il  n'y  avml  DOS  d<* 
pneumocoques.  L'examen  des  mucosités  du  pharynx,  fuit  quelques 
jours  après  la  guérison,  montra  l'absence  des  bacilles  «lit  i-rih 

M.   Lk  Gbiuhik  eoimmuiiqne  un  ras  d'hemoglobinurle,  et  un  sulre 
d'épilepsie  jacksonnieane  chez  des  hèredo-syphilitiques,  traités  nv< 
succès  parles  frictions mercuriclles. 

M  Comy,  toutes  edmaUantqnc  laatomatitepultaceepeul  s'observe! 
en  dehors  de  In  rnn<ro<de  el  faire  défaut  dans  cel  exanthème,  »<>mme 
i!  eu  a  récemment  observé  un  cas,  estime  toutefois  que  cette  stOBQ» 
titc  Ofit  un  signe  précieux  pour  le  diagno^li«  précoce  de  la  rougeole. 

M,  Vmuot  a  montré  uu  enfant  qui,  à  la  suite  d'une  chorée  Yttlg&ira, 
a  presenW  on  souffle  systolique  de  la  pointe,  souffle  très  intense  so 
propageant  dans  l'aisselle.  Pourtant  il  n'y  a  pas  de  trouilles  fond 
neb,  et  le  souffle  se  modifie  pendant  1  inspiration  et  en  cas  de  chan- 
gement do  position;  enfin  la  radioscopie  a  fait  voir  qu'il  n  y  avait  pas 
de  modification  du  volume  du  ceaur.  C'est  doue  un  souffle  extra- 
cardiaque. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Le  beurre   Irais  dans  la  constipation  des  nourrissons   nourris   au 

biberon . 


On  soit  que  chez  les  nourrirons  alimentés  avec  du  lait  de  vache 
coupe,  stérilisa  ou  non,  la  constipation  est  assez  fréquence  sons  qu'il 
existe  en  même  temps  d'autres  troubles  gastro-intestinaux.  C'est  dans 
ces  cas  de  constipation  sans  autre-  Imudlis  gBBtPO-hiteatlOBDK  'in.1 
M.  Dùrfler  (de  Uegensburgi  a  obteuu  des  résultats  excellents  pur 
rûduûnistration  de  beurre  frais  en  nature. 

La  quantité  de  bourro  qu'on  donne,  doit  varier  avec  l'âge  du 
nourrisson. 

1rs  nourrissons  dedem  a  trots  mois  récrivant  matin  et  soirune 
demi -cuillerée  à  une  cuillerée  à  café  de  beurre  frais.  Quand,  nu  bout 
de  quelque  temp3,  les  selles  so  régularisent,  on  douno  le  bcurio,  a  la 
même  dose,  tous  les  deui  jours  seulement. 

Les  nourrissons  de  trois  h  quatre  mois  prennent  deux  h  trois  cuil- 
lerées à  café  par  jour.  Quand  les  selles  deviennent  nonuules  et  so 
régularisent,  la  môme  dose  est  administrée  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
si  l'on  constate  de  nouveau  une  tendance  a  la  constipation. 

Chez  les  nourrissons  de  cinq  à  douze  mois,  on  donne  une  à  trois 
cuillerées  à  soupe  de  beurre  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  on  con- 
tinue tant  qu'on  n'obtient  pas  une  régularisation  parfaite  et  durable 
des  celles. 

Le  beurro,  qui  doit  être  fraîchement  préparé  et  administré  en  nature, 
est  fort  bien  accepté  par  les  nourrissons  et  ne  provoque  jamais  d'acci- 
dents. Ordinairement,  quatre  u  cinq  heures  après  la  prise  dr  beurre, 
survient  une  selle  avec  matières  pâteuses,  dont  l'expulsion  se  fuit  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Sous  l'influence  do  ce  traitement,  lu  constipation  et  les  phénomènes 
secondaires  provoqués  par  la  stase  des  matières  fécales  Sans  l'intestiu 
Disparaissent,  l'état  général  s'améliore,  et  les  enfants  Jusqu'alors  pales 
et  bouffis,  prennent  des  couleurs  roses. 

Le  même  traitement  réussit  également  chez  les  enfants  anémiques 
ayant  une  tendance  u  devenir  atrophiques  ou  rachitiques,  quand  mémo 
ils  n'offrent  pas  de  constipation. 


JOO 


Les  onctions  à  l'ichtvo]  dans  la  scarlatine. 

On  a  souvent  eu  recours,  chez  les  scnrlatineux.dons  le  but  do  com- 
battre les  phénomènes  (luxionnaires  du  côté  de  In  peau,  aux  onction? 
avec  des  corps  gras  ou  des  substances  antiseptiques.  Il  y  a  quelques 
années,  deox  médecins  anglais.  M  le  docteur  Curgcnven  d'abord, puis 
M.  le  docteur  Priestloy,  ont  recommandé  de  se  servir  à  cet  effet  t  «  - 
seneo  d'eucalyptus.  Or,  d'après  M.  le  docteur  A.  Seibert,  proïesseur 
de  pédiatrie  a  la  Kew  Ibrk  Polycllnlc,  c*est  l'ichiyol  qui  convient  le 
mieux  pour  ers  frictions,  par  suite,  de  son  action  à  la  fois  mici  • 
et  décongestionnante.  Notre  confrère  emploie  de  la  lanoline  contenaut 
do  5  4  10  p.  100  d'ichtyol  ;  il  fait  pratiquer,  avec  cette  pommade,  à  des 
intervalles  de  six  a  douze  heures,  des  onctions  sur  toute  la  surface 
du  corps,  depuis  le  sou  jusqu'aux  orteils  ;  la  quantité  employée  pour 
chaque  onction  varie  de  30  à  90  grammes,  suivant  la  taille  du  petit 
malade.  Il  faut  frictionner  énergiquement,  jusqu'à  ce  que  lu  peau 
<U  vienne  presque  sôcue,  par  suite  de  la  pénétration  complet» 
lanoline  Ichtyolâe,  qui  ne  se  produit  qu'au  bout  d'une  demi-heure 
environ. 

Ces  onctions  auraient  pour  effet  de  diminuer  rapidement  le  gonfle- 
ment cutané;  d'amender  le  prurit,  la  fiôvro  ol  l'agitation,  et  d'amé- 
Uorer  par  suite  le  sommeil,  d'empêcher  la  production  ries  crevasses 
et  des  Infiltrations  phlegmoueuses  ou  éryslpélateuses,  et,  Bnfln 
d'abréger  In  durée  et  l'intensité  de  la  desquamation.  (&ffl 
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NOUVELLES 

M.  le  docteur  Groncher,  professeur  de  clinique  médicale  infantile. 
vu  ni  .lètro  élevé  à  la  dipnité  de  commandeur  de  lu  Légion  d'honneur. 
Nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  ici  toutes  nos  sincères  féli- 
eitatkras. 

Daus  la  même  promotion  nous  avons  en  le  plaisir  de  trouver  le  nom 
de  notre  excellent  ami  et  collaborateur  le  Dr  A.-B.  Marfon,  nommé 
chevalier  do  la  Légion  d'honneur,  juste  récompense  d'un  enseigne- 
ment très  remarqué  et  de  travaux  dont  nos  lecteurs  onl  pu  appréei 
depuis  longtemps  la  haute  valeur. 

Le  Gérant  :  G.  Stkinheii.. 
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Recherchoa  microscopiques  et  nouvelles  observations 
sur  le  rachitisme  fœtal,  pur  le  professeur  K.  Put,  directeur, 
et  le  !'■  li.  Fmzrn,  assistant. 

Les  présentes  recherchée  Boni  La  continuation  de  celles  déjà 
Commencéefl  par  l'un  de  nous  (Fede)  et  Cacace,  et  rapportées  au 
C*  tigrés  h  pêdi&triê  de  Turin  en  L898,  et  ensuite,  avec  plue  de 
détails,  à  l'Aca  lomie  de  médecine  et  do  chirurgie  de  Nazies 
an  [896  (i)«  Personne  n'ignore  qu*îl  existe  de  grandes  diver- 
gences d'opinions  sur  la  fréquence  et  même  sur  l'existence  du 
rachitisme  fœtal.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  la  bibliographie 
<I<  i.i  question  qui  a  6W  complet*  meitf  Bxpos  i  lani  le  travail 
cite*  pluehaut.NouG  répéterons Beulementqae si  Bednar,  Kasso- 

Schwarz,  Foyershend,  Colin,  Quisling,  l.cnlz  ont  COnaid 
{••  rachitisme  total  comme  1res  fréquent,  d'autres,  au  cou- 
re, l'ont  déclaré  fort  rare,  et  parmi  ces  derniers  nous  rap- 
pellerons Tschïftb  Guérin,  (jui  avait  signalé  3  cas  do 
rachitisme  congénital  sur  346  malades,  et  Chaussicr  l  cas  sur 
23, 193  naissances.  Un  grand  nombre  d'auteurs,  toutefois,  nient 
positivement  le  rachitisme  fœtal  et  soutiennent  que  celte  appel- 
lation a  été  donnée  jusqu'à  présent  à  plusieurs  entités  morbides 
bien  différentes  du  rachitisme.  Parmi  eux,  nous  citerons  les 
noms  de  Schidlowski,  Porok,  SchloU,  Kaufmaon,  Ballantyne, 
Clivio  Selvetti  et  Margarucci. 

Spillmann,  dans  son  tout  récent  ouvrage  (2),  écrit  que  sous  le 
nom  de  rachitisme  intra-utérin  on  a  décrit,  outre  le  rachitisme 
vrai, la  syphilis,  Yosteogenstis  imper/scta  et  l'achondropli 
laquelle,  chez  le  feetus,  sérail  bien  plus  fréquente  (juele  véritable 

(li  Vnvez  aurai  dans  Ln  Ptnliutria.  B*  2,  1900. 
(2)  SPILLUANN.   Jm  .    PttrU,   11*00. 
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rachitisme.  Cctlo  entité  morbide,  décrite  pnr  l'arrot  cl  mise 
ensuite  en  lumière  pnr  Porak,  prenant  chaque  jour  plus  d'impor- 
tance, nous  rappelleronsovcc  Pierre  Marie  (1)  qu'elle  correspond 
au  rachitisme  fœtal  avec  micromélie  (rachitis  micromelica) 
de  Winekler,  a  la  micromelia  contromal&cica.  <le  Kîrscliherg 
et  Marchand  et  à  lachondrodystrophia  fœtalis.  A  cet  égard,  il 
est  très  intéressant  do  mentionner  le  cas  bien  singulier  rap- 
porté pur  llonning  (2).  11  s'agit  d'un  fœtus  qui  présentait  un 
thorax  déprimésur  les  côtés  ;  les  brasel  les  jambes  rappelaient 
les  membres  des  racliiliques:  les  doigts  des  mains  et  des  pie  la 
étaient  très  longs,  lo  bassin  comprimé  ;  l'extrémité  scapulaire  des 
deux  clavicules,  le  col  des  humérus  et  des  fémurs,  les  coudes 
et  les  genoux,  les  os  des  pieds  étaient  fort  dilates,  Mois  les  os 
lubulaires  étaient  très  courts,  la  diapliyse  mesurait  2  centim. 
La  colonne  vertébrale  était  courbée  en  zig-zag.  Enfin  ce  fœtus 
présentait  une  queue  faite  de  fi  demi-vertèbres  cartilagino 
du  coccyx.  Mais  dans  ce  cas  les  lésions  ne  répondaient  pus  du 
tout  au  terme  de  rachitisme,  car  les  épiphyscs,  cnilees,  étaient 
faites  absolument  de  cartilage,  tandis  que  le  reste  de  l'os  tabu- 
laire était  parfaitement  ossifié. 

b'ede  etCacace,  après  d<.-  minutieuses  observations  cliniques 
Faites  sur  500  nouveau-nés  â  la  Ma/ernite  degli  incurabitît 
sont  arrivés  à  la  conclusion  que  -  les  nouveau-nés  avec  signes 
cliniques  du  rachitisme  sont  très  rares  »,  n'ayant  rencontre 
qu'un  seul  cas  offrant  tous  les  caractères  cliniques  du  rachi- 
tisme, et  dans  quatre  le  craniotabes  d'Elsâsser.  Toutefois  dans 
plusieurs  cas  ils  ont  trouvé  les  fontanelles  plus  ou  moins  larges 
et  les  sutures  écartées. 

Nous  avons  continué  les  observations  cliniques  sur  470  nou- 
veao-néa  de  1 1  même  W&ternita  degli  incur&bili.  Pour  chaque 
enfant  non?  avoua  noté  non  seulement  les  signes  de  dôvelop- 


(I)    P.  Marie.  1,  nehoo  IropUuie    dan*    l'adi.leecénce  et    l'âge  adulte. 
PrfiêU   rntdiralc,  -i  i'iilUt   1W)0. 

(S)  Hrnmsc.  nM&M  *•  '<>  800,  '<>*   naturalùte*  dt   IMptlg, 
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peinent  irrégulier  du  squelette,  mais  aussi  le  poids  ainsi  que 
les  principales  dimensions  du  corps.  Pour  la  mesure  de  lon- 
gueur du  corps  nous  nous  sommes  servi  du  bréphomacromètre 
de  Fede  et  Cacace,  et  pour  les  autres  mesures  d'un  centimètre 
ordinaire. 


Résumé  des  observations  cliniques. 

NOUVEAU-NÉS 

NésàOmoia Garçons  246  Filles  213 

* —  à  8  mois  et  demi —  0  —  1 

—  à  8    —     —  5  —  4 

—  à  7    —      —  4  —  1 

-à  6    —     —  0  —  1 

|  Moyenne 2.970  gr. 

Poids  du  corps   1     —        chez  les  garçons 2.959  — 

parmi  les  enfants  !     —        chez  les  filles .*. . .  2.982  — 

nés  à  9  mois      [Maximum 4.050  — 

I  Minimum 2. 100  — 

N.B.  —  Dans  cette  moyenne  ne  sont  compris  ni  deux  nou- 
veau-nés —  un  garçon  et  une  fille  —  du  poids  exceptionnel  de 
4,850  gr.  pour  le  premier  et  de  4,700  pour  la  seconde,  ni  les 
enfants  jumeaux.  Le  poids  que  nous  avons  trouvé  chez  ces 
derniers  a  été  de  2,000  à  2,630. 


Circonférence  de  la  tête 
des  enfants  nés  à  9  mois. 


Circonférence  du  thorax 
des  enfants  nés  à  9  mois. 


/  Moyenne 33  centim.  18 

—  parmi  les  garçons.  33      —      37 

—  —    les  filles..  32      —      99 

Maximum 37      — 

Minimum 27      — 

Moyenne 31  centim.  11 

—  parmiles  garçons.  31      —      36 

—  —    les  filles.. .  30      —      86 
Maximum 36      — 

Minimum 27        — 
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FONTANELLES    ET    SUTURES    CHEZ    LES    ENFANTS   NÉS  A  9  MOIS 


1)  Fontanelle  antérieure  régulière 
Fontanelles  postérieure  et  latérales  fermeté 
Sutures  régulières 

2)  Fontanelle  antérieure  large 

Fontanelles  postérieure  et  latérales  non  fermée* 
Sutures  larges 


Nouveau-nés 
220  sur  459 

Nouveau- nés 
1GG  sur  459 


Dans  cette  catégorie  sont  compris  : 


a)  28  cas  dans  lesquels  un  des  diamètres  de  la  fontanelle  antérieure 

était  entre  40  et  50  centim. 

p)  10  —  —  —        de  la  fontanelle  antérieure 

était  plus  de 50  centim. 

■^    9  —  —    la  suture  métopique  était  persistante. 

3)  Fontanelle  antérieure  très  petite 
Fontanelles  postérieure  et  latérales/muées 
Sutures  régulières 

4)  Fontanelle  antérieure  presque  fermée 
Fontanelles  postérieure  et  latérales  fermées 
Suture  sagittale  avec  bords  superposés 

5)  Fontanelle  antérieure  large 
Fontanelles  postérieure  et  latérales  fermées 
Sutures  larges 

6}  Fontanelle  anlérieure  large 

Fontanelles  postérieures  et  latérales  non  fermées 
Sutures  régulières 

7)  Fontanelle  antérieure  large 
Fontanelles  postérieure  et  latérales  fermées 
Sutures  régulières 

8)  Fontanelle  antérieure  régulière 
Fontanelles  postérieure  et  latérales  non  frmèes 
Sutures  régulières 

Craniotabes Nouveau-nés    3 

Double  genu  varum —  6. 

Épiphyses  des  os  longs  tuméfiées —  3 


Nouveau -nés 
40  sur  459 

Nouveau-nés 
10  sur  459 

Nouveau -nés 
8  sur  459 

Nouveau- nés 
7  sur  459 

Nouveau-nés 
4  sur  459 

Nouveau-nés 
4  sur  459 
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Les  trois  nouveau-nés  présentaient  encore  d'autres  signes 
cliniques  qui  nous  les  ont  Tait  classer  dans  certaines  des  caté- 
gories précédentes.  Ils  offraient  précisément  la  fontanelle 
antérieure  plus  ou  moins  large,  les  fontanelles  postérieure  et 
latérales  non  fermées,  les  siifuiys  avec  bords  éloignés  et,  deux 
d'enLre  eux,  un  double  genu  varum.  De  ces  observations  cli- 
niques nous  pouvons  donc  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Sur  475  nouveau-iv-;  nous  avons  trouvé  chez  trois  seule- 
ment quelques  caractères  cliniques  du  rachitisme.  De  même 
chez,  trois  autres  nous  avons  noté  le  oraniotabes  el  ohes  quatre 
le  double  genu  vnritm.  Pour C68  derniers,  nous  faisons  observer 
que  le  cranioiabes  peut  exister  aussi  sans  rachitisme,  comma 
dans  l'hydrocéphalie  (Fede),  el  même,  dans  un-  certaine 
mesure,  dans  le  développement  physiologique  (Friedleben, 
EUtter]  :  que  la  double  genu  uarum  peul  provenir  da  défaut 
de  conformation  ou  des  lésions  nerveuses,  et  enfin  que  chez 
ces  nouveau-nés  il  n'y  avait  aucun  signe  clinique  évident  de 
rachitisme,  si  bien  qu'on  ne  peut  les  considérer  comme  étant 
sûrement  d'origine  rachitique.  Toutefois,  môme  en  admettant 
rroe  cas  enfanta  fussent  certainement  rachitîqucSj  nous  savons 
que  le  rachitisme  fœtal  ne  s'ohserverait  que  dans  2,1  p.  100  des 
nouveau-nés.  Et  ce  chiffre  est  encore  inférieur  au  pourcentage 
indiqué  par  d'autres  observateurs  :  10,3  [».  LOÛ  (Guisling), 
50  p.  100  (Colin),  6H  p.  100  (Feyershend)  et  mAme  8<i  p.  100 
(Schwarz). 

Mais  il  ressort  encore  de  nos  observât!  «  -  | inw  les  nou» 

roau-néfi  on  rencontre  fréquemment,  dans  02  p.   100  de 
environ,  des  irrégularités  des  os  du  crâne,    une   fontanelle 
antérieure  plus  ou  moins  large,  une  fontanelle  postérieure  et 
dos  rontancllos  latérales  non  fermées,  des  sutures  avec  bords 
éloignés, 

La  fréquence  de  ces  lésions  a  été  observée  même  par  Fede 
et  Cacace.  Mais  quelle  est  leur  valeur  clinique?  Est-ce 
L'expression  du  rachitisme  au  début  ou  du  développement 
insuffisant?  Déjà  Klsasscr,  Friedleben,  Filalow,  Bohn  ont 
allirmé  que  la  largeur  dos  sutures  ne  constitue  pas  un  symp- 
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tome  de  rachitisme.  Fede  el  Cacace  ont  adopté  celte  foçûD  de 
voir  dans  leur  ouvrage.  Selon  eux.  cea  lôâEOQI  doivent  être 
interprétées  dans  le  sena  d'un  arrêt  de  développement  chez  les 
enfants  nés  de  femmes  mal  nourries  ou  encore  de  femmes 
obligées,  pour  cacher  leur  grossesse,  de  se  serrer  oulre 
mesure. 

Pour  élucider  définitivement  cette  question,  nous  avons  fait 
des  recherches  microscopiques  sur  les  os  du  crâne  des  mort- 
nés  on  des  enfants  morts  peu  après  leur  naissance,  et  qui  présen- 
taient les  fontanelles  très  larges  et  les  sutures  écartées.  Aucun 
de  ces  enfants  ne  présentait  de  tuméfaction  des  ôpipbysefl  des 
os  longs  ni  d'autres  signes  évidents  de  rachitisme.  M 
comme  nous  venons  de  le  dire,  nous  ne  nous  proposions  pas 
d'étudier  les  lésions  du  rachitisme  fœtal,  mais  nous  voulions 
nous  assurer  si  ces  lésions  existaient  ou  non  dans  ces  cas. 

Nous  avons  fait  nos  recherches  microscopiques  sur  six 
enfants,  en  examinant  de  préférence  les  parties  des  os  du  crâne 
qui  concouraient  à  la  formation  des  sutures  ou  des  fontanelles 
larges. 

La  décalcification  et  la  fixation  ont  été  failes  dans  lo  mémo 
temps,  par  l'acide  picrique  en  solution  saturée  ou  par  une 
solution  d'acide  nitrique  et  alun  ;  inclusion  à  la  paradîue  fit 
coloration  à  Thématoxyline. 

Voici  les  résultats  de  nos  recherches  en  allant  du  plus 
simple  au  plus  compliqué  ; 

i6' et  2e  fœl us  (pariétal  et  frontal;  sections,  qui  limitent  la 
fontanelle  antérieure).  Les  coupes  se  présenteuL  comme  presque 
normales.  La  couche  osseuse  est  bien  conformée,  mais  seulement 
elle  n'arrive  pas  à  la  limite  de  la  section,  qui  correspond  à  la 
fontanelle.  Ce  pel i '  est  occupé  par  un  tissu  conjonctif. 

3*  fœtus  (frontal ;  sections,  qui  limitent  la  fontanelle  anté* 
rieure).  Ici  la  couche  du  tissu  counectif  eal  un  peu  plus  abon- 
dante que  dans  le  cas  précédent,  car  la  couche  osseuse  com- 
mence un  peu  plus  loin,  On  voit  aussi  que  du  périoste,  qui 
correspond  a  la  fontanelle,  s'avance  une  solide  travée  osseuse, 
i|i:i  s'arrête  avant  d'arriver  à  la  couche  osseuse  principale. 
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4a  fœtus  (frontal).  Dans  les  sections  de  la  partie  de  l'os  qui 
correspond  a  la  sature  sagittale,  on  ne  voit  rioa  d'irrégulier, 
i  lions  correspondant  à  la  fontanelle  antérieure  montrent. 
une  ossification  moins  avancée,  car  non  seulement  la  couche 
osseuse  s'arrête  très  vite,  mais  encore  elle  présente  des  in- 
terruptions par  lesquelles    s'introduit  la   couche   interne  du 

jn  rinste. 

5*  f(Btu&  (frontal  ;  sections,  qui  correspondent  à  la  foutauelle 
antérieure).  Ce  cas  mérite  une  description  plus  minutieuse. 
La  couche  osseuse  s  arrête  à  une  grande  distance  de  la  section, 
ci  l'espace  restant  est  occupé  par  an  tissu  conjonotif  très 
épais  et  contenant  de  nombreux  éléments  fixes,  plutôt  allongés. 
Dans  ce  tissu  conuectif, des  îlots  (eepl  a  buît)  de  tissu  osseux 
de  forme  et  de  grandeur  variées  sonl  répandus  ça  et  là.  Sur 
La  coupe  ils  paraissent  allongés,  comme  un  S.  ronds,  ou  bien 
ils  son!  représentés  par  un  cercle  miiuv  qui  entoure  le  tissu 
eonnectif.  Il  y  a  quelques  lamelles  osseuses  qui  partent  ilu 
périoste,  limitant  la  fontanelle,  et  s'épuisenJ  dans  le  tissu 
conjonctif,  Les  corpuscules  osseux  de  ces  (lots  et  de  ces 
lamelles  soûl  an  peu  [tins  nombreux  et  plus  serrés  que  les  cor- 
puscules correspondants  de  la  couche  osseuse. 

La  portion   du  tissu    eonnectif  qui   entoure  immédiatement 

les  (lois  osseux,  es!  un  peu  plus  striée  que  le  reste  et  pourvue 

ceiiiiUa  cubiques  arec  Doyau  volumineux,  ovale  ou 

îulaire.  r  onnectlf  présente  donc  les  caractères  de 

celai  de  la  couche  interne  du  périoste  et  montre  des  éléments 

cellulaires  qui  rappellent  CCOX  de  la  couche  ostei.uji.me  ,1  ollier. 

ir  fœtus  (pariétal).  La  plus  grande  partie  de  ls  coupées! 
composés  d'un  tissu  eonnectif  contenant  de  nombreux  élênv 
lt\<  s  Seulement,  à  une  distance  assez  notable  de  la  limite  qui 
se  trouve  vers  lu  fontanelle  antérieure,  dislance  plus  impor- 
tante que  dans  les  autres  cas,  on  observe  une  mince  C  >UChfi 
osseuse  qui,  a  mesure  qu'elle  avance,  devient  graduellement 
plus  forte.  Cette  couctie  n'est  pus  continuelle,  mais  présente 
des  interruption»  danc  lesquelles  s'introduit  la  couche  interne 
du  périoste.  Entra  la  couche  osseuse  et  celle  du  périoste,  il  y  i 
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un  abondant  tissu  do  moelle  qui  manque  toutefois  dans  les 
endroits  où  le  périoste  s'introduit  dans  les  lamelles. 

11  est  très  probable  que  dans  la  suite  ce  tissu  médullaire 
aurait  été  renfermé  dans  les  systèmes  de  lamelles  médullfo: 
En  effet,  on  peut  voir  qu'à  mesure  que  les  lamelles  deviennent 
plus  abondantes,  le  tissu  médullaire  diminue  et  est  entoura 
par  les  lamelles. 

En  résumé,  les  deux  premiers  cas  ne  présentent  presque 
rien  d'anormal.  Le  troisième  et  le  quatrième  démontrent  seu- 
lement que  l'ossification  est  moins  avancée.  Dans  le  troisième 
cas,  une  légère  couche  de  tissu  connectif  sépare  le  tissu  osseux 
de  la  limite  de  la  fontanelle  antérieure  ainsi  que  du  périoste 
d'où  part  une  travée  osseuse  qui  évidemment  tend  a  rejoindre 
le  noyau  central  d'ossificatiou  :  c'est  donc  une  lamelle  péri- 
phérique. Dans  le  quatrième  cas,  on  voit  que  non  seulement 
PoasiflcatioQ  directe  du  tissu  fibreux  fondamental  est  lente  ou 
retardée,  mais  aussi  celle  du  tissu  produit  par  !»•  périoste.  I  <■ 
même  fait,  mais  à  un  degré  pins  avancé,  se  retrouve  dans  le  t  u> 
quïème  et  le  sixième  cas. 

Dans  aucun  3e  OTfl  cas  nous  n'avons  trouvé  de  lésions  rap- 
pelant celles  du  rachitisme.  L'épaisseur  des  os  était  normale 
sauf  dans  le  dernier  cas  où  existait  un  certain  degré  d'amin- 
cissement. Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  on  ne 
voyait  pas  à  l'œil  nu  la  riche  vascularisation  typique  qui  ■  !<  B- 
sine  en  rouge  les  os  du  crâne  rachitique,  et  le  microscope  ne 
permettait  pas  de  constater  cette  prolifération  vaseulaire  qui 
«  ne  manque  jamais,  pas  môme  dans  les  degrés  les  plus  légers 
et  dans  les  stades  les  plus  récents  du  rachitisme»  (Kasscwitï) . 

Sur  quelques  coupes,  particulièrement  sur  celles  des  os 
cinquième  fœtus,  nous  avons  vu  des  lamelles  osseuses  sépa- 
rées du  noyau  principal  d'ossification.  Quelques-unes  de  0M 
lamelles  sont  évidemment  des  lamelles  périphériques  produites 
par  le  périoste  et  qui  suivent  le  trajet  dos  fibres  conjonctives 
jouant  le  rôle  de  travées  directrices.  Mais  pour  les  autres 
lamelles  on  ne  peut  affirmer  une  toile  origine.  Nous  ne  pensons 
pas  que  ces  dernières  représentent  une  couche  ostéoïde  forméo 
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aussi  par  des  lamelles  osseuses  répandues  qui  limitent  des 
cavités  remplies  des  vaisseaux  et  de  lissu  coiijonctif. 

Ainsi  donc,  les  observations  cliniques  nous  confirment  dans 
l'idée  que  le  rachitisme  fcettl  est  rare,  et  cette  idée  acquiert 
une  base  encore  plus  solide  dans  les  résultats  fournis  par  nos 
recherches  microscopiques.  Ces  derniers  nous  autorisent  ;ï 
soutenir  chez  les  nouveau-nés  que  les  fontanelles  larges  ef  1rs 
sutures  écartées  ne  saut  pas  toujours  l'indice  de  reclihisme, 
el  que  dans  la  majorité  des  cas  au  moins,  ils  indiquent  simple- 
ment une  ossification  retardée. 


Des  apophysites  du    tibia   pendant  la   croissance.  |«r  le 

D'  II.  Li.  Cuac,  membre  i  i-mt  .i«>  \\  Soni-ië de  ctûrn 

Historique.  —  Vclpeau,  au  dire  de  Gosselin,  est  le  premier 
qui  aurait  remarqué  l'ostéite  subaiguë  de  la  tubérosité  anté- 
i  if  ure  du   lihia. 

Marjolin  (1)  aurait  fait  la  même  constatation. 

Giraldès,  en  1809(2),  signale  un  cas  d'ostéo-périostite  du 
tibia. 

Gosselin,  en  1873  (3).  trace  la  symptomatologie  de  cette  affec- 
tion, sans  rapportera  la  masse  cartilagineuse  eu  voie  d'ossifi- 
cation le  subslratum  analomique  de  la  maladie. 

Le  professeur  Lannelongue  (A)  décrit  d'une  façon  1res  nette 
l'uslt-il i'  apiiphysain  delà  croissauce.  Voici  les  conclusions  de 
Bon   travail  : 

1"  Du  jour  où  le  premier  point  d'ossification  les  a  envahies, 
les  apophyses  sont  exposées  box  mêmes  inflammations  que  le 
resle  de  Vus  ; 

I    I  -s  ostéites  Bpophyuirea  subissent  les  influences  gêné* 


il)  Bulletin  kir*r$i  .  18*6. 

■ 
PM  otihiotui  de  la  i  A    )  U 
(4j  Uni  .  1878. 
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raies  *jui  frappent  les  autres  parties  du  squelette,  mais  elles 
ont  eu  plus  leur  potliogénie  propre  ; 

3J  Au  rhumatisme,  à  la  scrofule  ou  à  la  tuberculose  hérédi- 
taire, il  convient  d'ajouter  les  influences  émanant  de  l'exercice 
dune  profession  nouvelle,  ou  do  la  fatigue  <jui  [mot  tout  on  jeu 
d'une  façon  inaccoutumée  l'action  dos  muscles  dont  l'insertion 
se  fait  sur  une  apophyse  ; 

V  Sous  une  forme  légère,  subai^uô,  l'ostéite  apophysaire  u'o 
pour  résultat  qu'une  augmentation  do  volume,  une  byperoti 
désormais  définitive  de  l'npophvso  atteinte  :  quelques  faits, 
avant  avec  le  précédent  beaucoup  d'analogie,  dont  l'auteur 
donnera  la  relation  un  pou  plus  tard,  autorisent  à  penser  que 
certaines  exostoscs,  dites  de  croissance,  ont  souvent  la  même 
origine  quo  les  liyperostoses  précédentes; 

B8  L'ostéite  suppurative  est  la  forme  la  plus  commune  des 
ostéites  apopliysaircs  (1);  ses  conséquences  sont  celles  des 
suppurutions  osseuses  en  gênerai,  mais  elles  sont  moins  dange- 
reuses que  les  suppurations  épipliysaires  proprement  dites; 
l'iiillummalion  qui  gagne  I'épiphyse,  après  avoir  débuté  par 
l'apophyse,  a  la  m6me  gravité  que  l'ostéite  épiphysairc  primi- 
tive. 

Archambault  (2)  fait  un  rapport  sur  plusieurs   cas  d'ostéite 
de  la   tobérosité  antérieure  du  tibia,  chez  des  enfants  A 
de    12   a    14   ans.  Jamais  il    n'a    observf-  la   terminaison    par 
suppuration. 

Jégun,  dans  sa  thèse  inaugurale  (3),  reproduit  les  travaux  et 
les  idées  de  sou  maître  Lannelongue. 

Spillmaun  (4)  rapporte  l'opinion  de  Gosseliu  sur  la  péri- 
arthrite  et  dit  avoir  soigné  des  enfants,  en  particulier  une  jeune 
lille  de  14  ans  et  nu  garçon  de  L3  ans,  atteints  d'ostéite  de  la 
lubérusité  antérieure  du  tibia. 


(I)  On  verra,  par  les  observations  consignées  da,tu  oe  travail,  que  tel  n'est 
pu  le  cm  pour  l'Hi'upliK-ik  libiule. 
(2i  Société  tfMfitfj  1871, 

(31  n,  VottéiU  wpçykgmirt  pewfart  la  trrWMMe&Tb.  l'une,  1876»  a*  883. 
(1)  lt-\-t.   Deokambr*,   a-i    Qoqou,  p.  638-CS1 
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Pollosson  (1)  public  une  leçon  sur  l'oslcito  apophysairo  non 
suppurée  de  lu  lubérosité  antérieure  du  libia,  pendant  la  crois- 
sance. 

Comby  (2)  dit  que  les  douleurs  de  croissance  occupent  nelte- 
mcni  les  apophyses  antéro-supérieures  des  tibias  et  s'accom- 
pagnent d'un  gonflement  manifeste  de  ces  apophyses:  «J'ai 
mi.  njnutc-t-il,  plusieurs  enfants  qui  en  étaient  atteints  et  chez 
lesquels  on  voyait,  on  sentait  le  gonflement  et  ou  provoquait 
par  la  pression  une  vive  douleur.  Le  repos  au  lit,  lu  protection 
des  surfaces  avec  l'emplâtre  de  Vigo  amenaient   une   prompte 

risoael  je  u  ai  jamais  vu  ces  ostéit&$  %pOph 
atténuées  s'accompagner  de  fièvre,  ni  aboutir  à  lu  supputation». 

Abouiker,  dans  sa  thèse  (3),  vient  de  faire  une  revue  générale 
de  cette  maladie.  C.'osl  en  m'appuyanl  sur  les  matériaux  COnfo* 
DUS  dans      l'«*   thèse,   ainsi  que  sur   11    observations  person- 
nelles colligées  dans  l'espace  de  seize  ans  que  je  pourrai  décrire 
H'physites  tihiales  de  la  croissance. 

Étiologie.  —  La  tubérosilé  aulêrieure  du  tibia  sers  en 
imminence  morbide  et  deviendra  capable  de  s'enllammer,  le 
jour  où  elle  sera  constituée  en  unilé  anatomique,  du  fait  de 
1  ossification. 

Tous  les  anatomistea  admettent  qu'a  lu  naissance  le  libia 
présente  une  diaphyse  osseuse.  L'épiphyse  est  bientôt  envahie 
par  nn  centre  d'ossification  qui  apparaît  du  3"  au  L4*  mois  de 
la  vie  extra-utérine  et  qui  gagne  rapidement  toute  la  masse 
cartilagineuse.  Seule,  ans  petite  Languette  située  mit  la  face 
antérieure  < I m  tibia t dans  l'encoche  dîa-épiphysaire,  ne  participe 
pas  à  cette  transformation  :  c'est  la  future  apophyse. 

Le  point  accessoire  ou  luberoaitaire  se  montrerait  vers  la 
12c  année  d'après  Sappey,  Alors  «  la  lubérosité  se  soude  par 
son  bord  supérieur  à  IVpiphyse  et  ligure  une  sorte  de  médaillon 
suspendu  a  la  partie  antérieure  de  cette  épiphyse  ». 


i\)  prm-hiït  méitmb,  Mptambri  1887. 

U  Vômfiuuv,  t.  Il,  p.  241 . 
>><<  apophyi  ,e  tl»  ribia.  Th.  Ljon,  1900,  u-  171. 
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Rambaud  et  Kenaut  disent  que  l'ossification  commence 
8  ans,  mais  peut  no  débuter  qu'à  l'Age  de  14  ans. 

Dana  ses  recherches  anatomiques  et  radiographique 
Aboulker  u'a  jamais  trouvé  de  centre  d'ossification  au-dessous 
de  la  neuvième  année.  Par  contre,  il  a  vu  fréquemment  le 
noyau  accessoire  se  montrer  après  l'âge  de  13  ans  et  jusque 
dans  la  quinzième  année,  chez  des  adolescents  norraaleme 
développés. 

On  peutdonc  dire  que  le  point  tubérositaire  apparaît  pendant 
la  période  de  croissance  qui  s'étend  de  8  a  15  ans. 

Il  arrive  un  moment  où  l'apophyse  n'est  séparée  de  l'épi- 
physe  et  de  la  diaphyse  que  par  une  mince  couche  cartilagi- 
neuse. L'espace  blanc  cartilagineux,  facile  à  voir  à  l'aide  de  la 
radioscopie,  se  rétrécit  à  mesure  qu'il  se  rapproche  du  cartilage 
dia-épiphysaire  horizontal  sur  lequel  il  se  branche.  De  sort 
qu'il  y  a  trois  pièces  osseuses  réunies  par  un  cartilage  d'accroî 
sèment  qui,   sur  une  coupe  sagittale,  ressemble  à  la  lett. 
grecque  gamma. 

Vers  la  quinzième  année,  l'apophyse  se  soude  à  l'épiphy 
par  son  extrémité  antérieure  ;  alors  on  peut  séparer  le  tibi 
en  deux  pièces,  la  diaphyse    d'une    part,  l'apo-epiphyse 
l'autre. 

Cet  isolement  peut  encore  s'obtenir  vers  la  dix-lmitiè 
année,  et  ce  n'est  que  de  20  à  21  ans  que  disparaît  toute  couche 
cartilagineuse  et  que  se  produit  la  soudure  définitive  de  l'apo- 
épiphyse  et  de  la  diaphyse. 

L'évolution  ostéogénique  dont  il  n'était  pas  inutile  d'egquiss 
la  marche,  telle  est.  la  cause  initiale,  maltresse,  prédisposante 
l'on  veut,  de  l'ostéite  apophysaire. 

Les  causes  accessoires  seront ls  situation  anatomique  supe 
Qcielle  delà  saillie  tibiale  et  sa  continuité  intime  avec  ce  mus 
actif  qui  s'appelle  le  quadriceps  crural. 

Ainsi  comprend-on  l'action  des  traumatisines,  chutes,  coups 
sur  la  région,  des  pressions  répétées  dues  à  des  exercices 
religieux,  pour  amener  des  poussées  congestives  douloure 
sur  la  région  dont  il  s'a^ii 


ne 

: 
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I.'iiilluence  occasionnelle  des  contractions  musculaires  ex- 
plique les  ostéites  qui  succèdent  à  de  la  gymnastique  prolongée. 
Aboulker  cite  le  cas  d'un  enfant  de  14  ans,  grand  amalcur  dp 
gymnastique  :  les  poussées  inflammatoires  apparaissaient 
après  chaque  séance  d'exercice  violent.  De  même  on  se  rend 
compte  des  ostéites  tubérositaires  qui  sont  dues  soil  à  des 
courses  répétées,  soit  à  l'usage  d'une  machine-outil  actionnée 
par  les  membres  inférieurs.  Lannelongue  rapporte  l'observation 
d  un  jeune  garçon,  tourneur  en  cuivre,  qui  manœuvrait  le  tour 
toute  la  journée  et  qui  vit  apparaîtra,  nu  bout  de  six  mois,  une 
tuméfaction  douloureuse  sur  la  lubérosilë  antérieure  de  la 
jambe. 

Que  faut-il  pejiser  du  rôlo  des  dialhéscs  invoqué  par  nombre 
d'auteurs  P 

Lannelongue  attache  une  grande  importance  à  la  SOT 
à  la  tuberculose,  au  rhumatisme,  a  la  syphilis  héréditaire  qui 
peuvent  déterminer  une  perturbation  dans  les  contres  où  se 
produit  une  plu3  grande  activité  fonctionnelle.  Autant  dire  que 
Uni  sujet,  quel  qu'il  soit,  quelque  tare  qu'il  présente,  est 
prédisposé  a  l'ostéite  apophysaire. 

Pour  Arcbambault,  le  rhumatisme  est  la  cause  unique  de  la 

détermination  fluxionnaire  qui   se   fait  sur  les   points  envoie 

d  ossification,  cette   diathese  précédant  les  manifestations  du 

du  squelette,  ou  bien  l'ostéite  étant  suivie,  à  distance  plus 

ou  moins  longue,  d'une  poussée  de  rhumatisme. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  il  rapporte  le  cas  d'un  petit  malade 
qui,  à  la  suite  d'une  ostéite  livpcroslosique  des  deux  apophyses, 
tenta  une  fluxion  articulaire  sur  les  deux  genoux.  Cette 
observation  est  loin  d'être  démonstrative  d'une  poussée  rhuma- 
tismale, d'autant  plus  qu'aucune  autre  jointure  ne  fut  atteinte. 
On  peut  tout  aussi  bien  n'y  voir  qu'une  simple  hyperémn  de 
la  synoviale,  peut  être  par  propagation  lymphangîtique. 
D'ailleurs  celte  observation  est  isolée  ;  nous  n'avons  jamais  vu 
de  détermination  articulaire,  même  légère,  dans  les  cas  dont 
noua  avons  pu  suivre  1  évolution. 

Àiiit  DBS  malades.  —  M.  Gangolphe  a  vu  deux  faits  d'osh-  !■ 
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tubérositaire  chez  des  enfants  tic  H  nus.  Dans  te  servira  du 
professeur  OUicr,  un  maladeaurnil  présanté  cette  aflecLion  vers 
l'Age  de  20  ans  (Th.  Àboulker). 

Si  nous  ne  tenons  compte  que  des  observations  consignées 
dans  ce  travail,  nous  obtenons  les  chiffres  suivants  : 

12  ans 2  cas 

13  — 5  — 

14  — 7  — 

15  — 3  — 

17  — 2  — 

18  - 2  — 

Donc  l'âge  d'élection  varierait  de  13  à  15  ans. 

Sexe  des  malades,  —  Dans  nos  observations,  nous  trouvons 
18  garçons  et  3  filles:  ce  fuit  s'explique  aisément  en  raison 
de  la  violence  des  jeux  et  de  la  fréquence  des  Irnumatismes 
chez  les  garçons, 

Pathogénie  et  anatomie  pathologique.  —  Le  point  de 
départ  de  riiiilaminution,  et  l'ostéite  apophysairc  n'échappe  pas 
A  la  règle  commune,  se  trouve  au  voisinage  du  cartilage  de 
conjugaison .  au  point  que  le  professeur  Lannelonguc  a  dénommé 
dans  les  os  longs,  le  bulbe  de  l'os.  Voilà  le  lieu  do  moindre 
résistance  qui  sera  frappé  quand  les  circonstances  s'y 
prêteront. 

V  tonna  un  truumotismc  sur  ce  point  d'élection  ;  qu'un  microbe, 
et  plus  spécialement  le  staphylocoque,  se  lise  dans  ce  foyer  : 
immédiatement  une  réaction  pourra  se  produire. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  nos  observations, 
ce  ne  sera  qu'une  hypcrémïo  passagère,  si  l'action  pathogêne 
est  faible  et  passagère. 

Tantôt,  on  trouvera  les  signes,  les  réactions  et  les  lésions 
d'une  ostéomyélite  au  début,  si  l'agent  irritant  est  plus  infec- 
tieux ou  plus  persistant.  Dans  une  opération  pratiquée  par  le 
professeur  Gurtillet,d'Alger,on  trouvait, en allantde  lasupcrli 
vers  la  profondeur,  une  coque  d'os  périoslique  de  nouvelle  for- 
mation, très  vasculaire  et  plus  en  avant,  de  l'os  nouveau  à  larges 
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mailles  infiltrées  «Tune  moelle  gélatineuse.  Le  cartilage  de 
conjugaison  avait  été  envahi  par  l'ossification  nouvelle  et  il 
s'était  produit  une  soudure  partielle  et  prématurée  de  l'apo- 
physe (I). 

L'ostéite  peut  aller  jusqu'à  la  suppuration  ;  mais  le  fait  est 
rare,  au  niveau  de  l'apophyse  tibiale  tout  au  moin9.  Go3selin 
dit  avoir  vu  plusieurs  de  ces  ostéites  chez  des  adolescents  sans 
noter  la  terminaison  par  suppuration.  Gangolphe,  dans  une 
dizaine  d'observations  de  cette  affection,  n'a  pas  trouvé  un  seul 
cas  de  suppuration.  Archambaull  a  fait  la  même  remarque  dans 
une  douzaine  de  cas.  Je  puis  en  dire  autant  d'après  ce  que  j'ai 
pu  voir. 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  s'agit 
Lien  d'une  ostéite  de  la  croissance.  L'inllammation  qui  débute 
par  le  noyau  central  peut  s'y  cantonner  et  s'y  éteindre  sans 
laisser  de  traces:  c'est  le  cas  habituel.  Duulrcs  fois,  l'inllamma- 
tion se  propape  vers  l'extérieur,  donnant  lieu  a  une  périoslite 
socondaireet  comme  reliquat  a  une  hyperostose  définitive.  Si 
l'extension  so  produit  vers  In  région  dia-épîphysaire  du  tthîft, 
•ri  SUN  HO  &b0O8  dos  os  avec  tous  les  signes  del'osléile  névral- 
gique de  Gosselm .  Enfin,  l'inflammation  peut  pousser  plus  loin, 
tumielliser  l'épîphys*  ,  pénétrer  dans  l'articulation  donnant  lieu 
à  une  arthrite  purulente  avec  toutes  ses  conséquences. 

Symptomatologie.  —  Un  enfant,  tantôt  û  la  suite  d'une 
chute,  d'une  marche  forcée,  tantôt  sans  cause  remarquée,  éprouve 
de  lndouleuràlaparticanléro-supérieurc  delà  jambe  ;  mais,  sans 
pour  cela   interrompre   ses  jeux  et  ses  exercices  journaliers. 

Pnifl,  un  jour,  en  se  mettant  a  genoux  par  exemple,  il  éprouve 
une  soufïraucc  plus  vive  qui  nécessite  le  changement  de  posi- 
tion. C'est  alors  qu'il  vient  trouver  le  médecin. 

A  ce  moment  on  trouve,  au   niveau  de  l'insertion  tibialc  du 
quadriceps,  une  tuméfaction  delà  grosseur  d'une  bille  de  moyen 
volume,  se  détachant  nettement  sur  le  plan  de  l'arête  ant   ri 
de  la  jambe  :  c'est  la  tubérosilé  augmentée  de  volume  et  atteinte 


Cl)  Th.   ÂLBOUKER. 


ne 


m-.VUR     DES     MALAMK5     M      I     I  NTAVCE 


d'ostéite.  Si  l'on  mesure  le  pourlour  du  membre,  on  constate 
que  la  circonférence  du  côté  malade  l'emporte  de  un  centi- 
mclre  sur  celle  du  ccMé  sain. 

La  peau,  en  général,  a  gardé  sa  coloration  normale  et  glisse 
sur  les  plans  profonds.   Ce  n'est  que  dans  le  cas  de  pérîo 
secondaire  qu'elle  devient  rouge,  chaude  ;  qu'elle  est  épaissie, 
comme  capitonnée,  immobilisée  dans  la  profondeur. 

La  tuméfaction  oat  dure  et  douloureuse  à  la  pression,  n> 
plus  légère,  surtout  dans  le  cas  d'inflammation  préLubérosil 

Le  malade  marche,  sinon  en  boitaut,  tout  au  moins  eu  évi- 
tant une  trop  forte  pression  sur  le  sol  pour  échapper  ;ï  un  ébran- 
lement douloureux  de  la  région  malade. 

La  plupart  du  temps,  il  n'existe  pas  de  phénomènes  généraux, 
pas  de  frisson,  pas  de  fièvre,  pas  de  troubles  gastriques. 

Sous  l'iniluencedu  repos  et  d'une  révulsion  locale,  la  douleur 
diminue  rapidement,  la  tuméfaction  entre  en  décroissance 
presque  toujours,  au  bout  de  un  mois  au  plus,  tout  est  rentré 
dans  l'ordre,  sans  qu'il  reste  trace  de  la   poussée  osteitiqoe 
primitive. 

!  es  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  se  limitent  à  un 
seul  tibia,  rarement  aux  deux    'ongénéresh  la  fois. 

Rn  somme,  douleur  et  tuméfaction  constituent  tonte  la 
syrnptornatologîe  de  l'affection. 

La  douleur  est.  le  premier  symptôme  qui  attire  l'attention.  Se 
calmant,  règle  générale,  avec  le  repos,  elle  peut,  en  dépit  du 
séjour  au  lit,  présenter  un  acuité  Telle  qu'on  pourrait  penser  i 
une  affection  plus  sérieuse.  Elle  permet,  puisque  l'articulation 
est  intacte,  tous  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ;  dans 
un  seul  cas,  nous  l'avons  vue  rendre  pénible  et  mémo  entraver 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Elle  peut  cependant  amener 
des  attitudes  vicieuses  ;  et  Gosselin,  rapporte  l'histoire  d'une 
jeune  tille  atteinte  d'apophysite  avec  douleurs  telles  qu'il  s  ■ 
produit  une  contracture  réflexe  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  (1). 


(I)  Spillmakj?.  Divt,  dïchir.,  art.  Genou. 
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La  tuméfaction  ne  dépussc  pas  en  général  le  volume  d'ace 

bille,  i  h»  nienl  elle  atteint  les  dimensions  d'une  noix;  aussi 
l'augmentation  de  30  à  35  millîm.  dans  le  périmètre  de  la 
jambe,  ainsi  que  Ta  noté  Aboulker,  nous  parait  exceptionnelle, 
La  forme  de  cette  tuméfaction  rappelle  celle  d'un  segment 
de  Sphère  ou  d'un  cône  à  pointe  émoussée.  S'il  existe  de  la 
périostile  prétubérosilaire,  la  tuméfaction  est  plus  étalée  et  se 
détache  moins  nettement  sur  le  profil  de  la  jambe. 

Formes  cliniques.  —  Gaiigulplm  considère  trois  formes 
a  ces  ostéites  circonscrites  : 

Forme  hyperostosique  simple; 

Forme  hypero&tosique  avec  suppuration; 

Forme  kyperostoBique  avec  suppuration  si  m'rrose. 

La  première  forme  est  la  plus  commune;  c'est  celle  que  j'ai 
décrite  pins  haut  Elle  ee  juge,  je  le  répète,  par  résolution  et 
retour  de  la  région  ad  integrum.  Mais  il  peut  rester,  dît  Poncet, 
un  certain  degré  de  gonflement  osseux  qui  crée  à  ce  niveau 
une  sorte  de  Locus  minoris  resistentiïp.  «  En  un  mot,  ajoute-t-il, 
l'ostéite  de  croissance  laissait  comme  reliquat  une  hyperoslose 
plus  ou  moins  marquée  qui  ne  disparaissait  pas  avec  le  temps 
et  qui,  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle,  telle  que  le 
froid,  un  choc,  pouvait  redevenir  douloureuse. 

La  forme  suppuralive  a  été  rencontrée  par  Lannelongue  et 
Poncet.  Ce  dernier  a  observé  une  osléo-porioslite  suppurée  chfii 
une  fillette  de  13  ans  qui  avait  eu  à  un  moment  donné  tous  les 
signes  d'une  ostéite  infectieuse  de  la  tubérosité  du  tibia  et  qui 
entrait  dans  le  service  pour  une  fistule   siégeant  ô  ce  niveau. 

Poncet  fit  une  large  incision  avec  évidement  du  foyer  d'os- 
U'ilc.  Quelques  somaincs  après,  la  malade  quittait  l'Hotcl-Dicu 
guérie  (l), 

La  troisième  forme  est  excessivement  rare:  Lannclongue  en 
o  rnpporté  un  ens  cité  à  la  tin  de  ce  travail. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  complications  auxquelles  j'ai  fait 
allusion  en  parlant  de  l'anotomk-  pathologique. 


(1)  Th.  Abottlkbb. 

r&toc  ne  maiadub  ut  i/ttxrAMm.  —  au. 
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Diagnostic.  —  L'affection  dont  s'agit  a  une  physionomie 
nette  et  tellement  spéciale  qu'on  ne  la  confondra  ni  avec  la 
syphilis  osseuse  qui  frappe  la  diaphyse,  ni  avec  la  tuberculose 
ou  le  sarcome  qui  aiment  les  épïphysea. 

La  seule  maladie  avec  laquelle  il  pourrait  y  avoir  erreur, 
serait  Ykygroma.  de  la.  bourse  séreuse  prètibiale  ou  intra- 
patel faire,  décrit  en  1877  par  Trendelenburg,  observé  depuis 
par  Barwel,  Ilamilton,  Spillmann,  etc.  Cel  hygroma,  situé 
au-dessus  de  l'apophyse  libiale,  se  présente  sous  la  forme  d'uu 
liL-siic  étranglé  par  le  ligament  roLulieu  et  remplaçant  les  deux 
méplats  normaux  si  appréciables  chez  les  sujets  maigres.  Cette 
tuméfaction  biloculaire  est  Jluctuante  lorsqu'elle  est,  comme 
c'est  d'usage,  le  siège  d'un  épanchenicnt  ;  de  plus,  elle  occa- 
sionne des  douleurs  lorsque  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
se  rapproche  de  90°. 

Situation  sus-apophysaire,  tumeur  biloculaire,  fluctuante; 
limitation  douloureuse  de  la  flexion  :  tels  sont  les  éléments  du 
diagnostic  entre  l'ostéite  apophysairc  et  l'hygrorna  sous- 
ligamenteux. 

Traitement.  —  Dans  les  formes  simples,  tout  sa  bornera 
au  repos  au  lit  et  à  l'application  de  résolutifs  (eau  blanche)  ou 
de  révulsifs  (emplâtre  de  Vigo,  teinture  d'iode). 

Dans  les  formes  hyperostosiques  tenaces  avec  poussées  réci- 
divantes ou  névralgies  rebelles,  la  trépanation  avec  évidement 
s'impose.  A  plus  forte  raison,  devra-t-on  recourir  à  l'interven- 
tion chirurgicale,  lorsque  l'on  aura  affaire  aux  formes  suppurées 
avec  ou  san3  nécrose. 

Observations. 


I.    — OsUitf  ttibêfo**'  '■_*.    ityperoitoae    insistante  (Gw 

Clin.  chir.  de  la  Ctuiriié,  t.  I).  —  Jeune  homme  de  17  ans.  Choie  sur 
le  genou  droit , 

Douleur  d'abord  modérée,  permettant  lu  nuii'chc.  puis  augmentant 
et  s'ac<,uni|iiii:iiuui  d'un  K<'iiiloiu<mUlo  l'os. 

Au  niveau  delà  tubérosile  antérieure,  uUllc  arrondit.*,  dure,  Uouk>u- 
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reuscà  lu  pression.  Peau  normale,  sons  empalement  profond.  Pas  de 
n&VTO,  Articulai  ion  indemne. 
Dans  les  antécédents,  pas  de  syphilis  héréditaire,  pus  do  scrofule  ni 
ritamattsme. 

Apivs  le  repos    M  lil  pendant  quelques  jonre,  la  donleor    disparut 
mois  il  persista  unehyperostose. 

II.  —    Oitétte  tittéroiitaîro  gau>;h->  chez  un    tourneur  M  ctttBPfl    ;L\n,ie- 
gui,  toc.  cit.).  —  Alphonse  Prince,  14  ans  el  demi,  est  tourneur  en 

ra   métier  oil  i!  se  serl  conBtamnwnl  de  ta  Jamhegauehe,  Pendant 
ux-huit  premiers  mois,  il  ne  tiovuillii  que  quelques  heures   pu 
jour  ;  dopais  six  mois,  il  tourne  toute  In  journée. 

il  y  ;i  an  an  (ttvrl  a  i877)(u  conuiiLi.i..   i  se  plaindre  de  légères 

douleurs  bu  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  dn  ttbia,  douleurs  qui 

relasaïent  lorsqu'il  se  mettait  à  genoux  uu  eommencaîl  ù  tourner 

laer  ensuite.  Elles  n'étaient  réveillées  ni  pur  la  marche,  ni  dnns 

.  n  existaient  pus  Li  nuit.  It  ne  s'inquiéta  que  te  jour  où  survint 

gonflement  au  niveau  de  la  tnnéroilté. 

I  opbvae  Bel  beaucoup  plus  saillante  a  gauche  qu'à  droltu  ; 
ont  BoUlie  en  p'àuic.  surplombant  la  crête  ttbislecl  dépassant 
de  plus  d'un  centimètre  le   relief  apopUysairo  du  côté  droit,  Elle  csL 
uloureuse  ù  la  pression 

I*su  de  parents  sains.  Bonne  santé  habituelle.  Rougeole  à  17 
8  ans. 

III,  —  OtUite  tubcroaiUiir>:   gaucha.  Suppvi*  ÎM  à  !'■'/*<- 

frètes.    Mort  (LurnitOMOVi,  hc  eit,).  —  En  mai 
Seinte-Eage'nie   an   garçon  de  14  ans,  portant  au  tiers 
UT  et   antérieur  de   lu  jambe  une   collection   numlteetemenl 
ftacl  ninle. 

lombâ  sur  le  genon  et  avait  souffert  ;  malgré  cela, 

S  il  avait  continué  à  marcher.  Le  gonflement  parut  dix  jours  après. 
Pe  il  ronge  el  amincie.  BoonlemeDt  de  pus  verdatre  Trajet  osseux 
t.i   dans  la  luiicrusité  antérieure,   Articulation   saine,  mon  re- 
monta faciles. 
Il  l'établit  une  fistule  qui  no  cessa  de  suppurer.  Le  malade  allait 
partir  pour  Berofa  lorsqu'il  le déclara nne  arthrite  puruleato 
Mort  ta  15  jmiM 

•  Communication  ave  ■  l'article  du  I 
dans  la  topéroaité  antérieure  el  abouthaaul  a  i  ;  s  rtl 

logo  articulaire  grande  comme  une  pièce  de  60  oanfcin 
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tV. —  fhh'ite  npnplysfiiiv  (louhU  (PoLOSSON,    PfOW  ';c,  n°  39, 

18M).  —  X...,  garçon  de  14  ans,  souffre  depuis  quatre  mois  à  In  pai-tîn 
onU'ro-supérieure  des  deux  jambes. 

(.-(te  douleur  se  montre  spontanément,  se  réveille  par  In  pression, 
la  marche,  le  fait  de  se  mettre  a  genoux. 

TI  existe  un  gonflement  osseux,  siégeant  iï  quatre  centimètres  au- 
âSBBOU?  ilu  griiou,  Pipivr'fnlfliil  a.-sez  bien  Ufl  v.'iiv  de  iu'»iiliv  06 
quatro  a  cinq  centimètres  de  diamètre. 

Il  n'exerce  aucune  fonction  pénible,  n'est  pas  exposé  au  froid 
humide,  n'a  pas  reçu  de  coup  sur  le  genou.  Pas  de  syphilis  hérédi- 
taire, ni  du  scrofule,  ni  de  rhumatisme  antérieur. 

V.  —  OetèiU  apophyaaire doubla  (\bovlkek,  Résumé).  — Le  D'  L.  G... 
raconte  qu'il  a  ressenti  vers  l'âge  de  14  ans  des  poussées  douloun  i 

au  niveau  de  ses  deux  genoux. 

Ces  douleurs  s'uceompaguèreni  d'une  tuméfoctiou  n  la  suite  (te 
laquelle  persista  une  hyperostose.  Avec  la  croissance,  ces  hyperostoscs 
devinrent  moins  saillantes. 

VI,  —  Ostéile  apopkjftairt  gauche.  Trépana  lion.  Guèriton  (Aboulie*, 
Résumé).  —  Lucien  Vill...,  14  ans,  eutre  dans  le  service  du  professeur 
Outilla  le  27  novembre  1899. 

A  lu  suite  d'exercices  gyinnnstîques  répétés,  il  se  plaignit  duns  les 
premiers  jours  de  juin  d'une  douleur  lancinante  ou  niveau  de  la  tubé- 
rositc  ttbUle,  Après  coince  jours  de  repos  et  une  application  de 
pointée  de  feu,  l'enfant  put  retourner  à  l'école.  Vers  le  15  uoùt, 
nouveaux  exercices  do  gymnastique,  nouvelle  poussée  douloureuse 
sans  autre  symptôme  qu'une  exagération  de  la  tuméfactiou  BpophY- 
saire  qui  ne  s'était  point  résolve  la  première  fois. 

Vers  la  fin  du  mois  d'octobre,  i  lu  suite  d'une  contraction  brusque 
du  (joadrioeps  crural,  en  essayant  de  se  relever,  le  malade  fut  repris 
do  douleurs  plus  aiguës  que  précédemment  qui  nécessitèrent  l'entrée  à 
l'hôpital. 

Garçon  bien  développé,  de  bonne  santé,  sans  tare  nerveuse,  sans 
stigmate  de  maladie  héréditaire. 

La  partie  nntëro-supëricure  du  tibia  gauche  est  tuméfiée  juste  au- 
dessous  de  L'insertion  du  ligament  rotulien.  Los  méplats  de  chaque 
côté  du  tendon  sont  effacés  et  la  tubérosité,  au  lieu  de  présenter  deux 
versants  à  angle  antérieur  net,  semble  élargie,  comme  écruséc,  en 
continuité  avec  le  reste  de  l'épipnyse  supérieure, 

La  peau  est  souple  et  glisse  facilement  sur  les  parties  profondes.  Le 


H! ■.«     APOI'IIVSITES    DU    TIBIA     PENDANT    LA    CIIOÏSSAVCR         121 


diamètre  du  membre  est  augmenté,  304  milliin.  à  gauche  oonfce 
Ï88  adroite.  La  lougm-iii-  dOfl  AoaX  lihi.t    l 

La  pi.  nd  m  éw  llle  nos  douleur  vive  eu  un  [joint  limité,  toujours  le 
même  Température  normale. 

Après  un  diznino  de  jours  de  repos  et  de  compression,  la  douleur 
n'u  pas  disparu. 

9  tl  Mviiil  iv.  Op&ittfo*.  —  Incision;  trépanation.  Les  lisions  trou- 
vée* Hit  été  Dotées  plus  hnnt. 

7  janvier  1900.  ta  malade  quitte  te  service  oompletemenl  guéri. 

VII.  —  Oittitt  {uberotitaire  gauohe.  Pi  ri-ut- 1-  il'cr.-on- 
nelle.J  —  Camille  do  la  B...,  tgô  de  13  ans,  porte  depuis  six  SOtnaj 

jui  dessous  du  genou  gauche  une  tuméfaction  n'empêchant  pas  les 
mouvements  de  rarilculatloa  et  ne  portant  nueuna  entrave  aux  |em 
ordinoircs.  Seul  l'acte  de  se  mettre  à  genoux  est  douloureux. 

8  janvier  1884.  Tuméfaction  grosse  eonimo  une  bille  au  uîveau  du 
la  Mbérofiité  antérieure  Au  iii»i:i.  douloufeuse  a  la  prewi  ta.  La  peau, 
de  coloration  normale,  es1  on  peu  adhérente  profondément,  Boa  étal 

irai. 

Traitement.  —  Repos.  Cataplasmes. 

Le  15.  La  tuméfaction  est  toujours  douloureuse  ù  la  pKSSlon  : 
son  maximum  de  développement  existe  su  niveau  de  In  tubérosltfi 
antérieure;  mais  elle  s'étale  tout  autour  en  couronne,  dans  une  éten- 
due de  un  continu 

La  peau  est  ronge  et  adhérante. 

/   1 1    mi,  _  pointes  de  feu  mperfleleUa 

Application  de  rondelles  d'amadou  EmKilbéee  d'alcool  pur.  Cnmpres- 
bîoo  ouatée 

Le  20.  La  tuméfaction  a  diminue";  mais  la  douleur  est  toujours 
B  la  pression.  Lee  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont 
faciles.  Le  malade  o  one  légère  claudication  due  B  la  douleur  occa- 
aionnée  par  le  ohoo  de  la  plante  de  pied  sur  le  sol. 

Trailrnu/U.  —  [gnlOUttOture  profonde. 

Lfl  26,  La  douleur  a  beaucoup  diminué. 

Le  7  février,  le  m  dada  a  pu  retourner  en  récréation.  Doua  le  courant 
de  mars  la  Lnbéroalio*  avait  à  peu  prea  replia  le  volume  du  celle  dn 
coté  droit. 

VIII.  —  tibias     ///_■■ 

—  li. ...  collégien,  Agé  de  13  ans,  est  atteint  d'une  tuméCaouoo 
tpophysaire  depuis  lois  mois.  La  douleur  était  peu  vive  nu  début,  si 
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l'iru  que   l'enfant  (pouvait  sup[iorler  in  situations,  genou*.    Puis  la 
douleur  augmenta  en  même  hampe  que  la  fomâfaetton. 
20  juia   1884.  A   gauohe  il  BXÎsk  une  -lillir    upoplrysaire  de    In 
car  d'une  grosse  bîllo  *,  a  droite,  la  tuméfaction  est  un  peu  moins 
pruinneco.  La  penu  u  sa  coloration  normale,  est  mobile  sur  les  plans 
profond!,  La  pression  esi  douloureuse  an  sommnt  de  la  saillir    Les 
mouvementa  de  flexion  cl  1  Vottonsion  ne  sont  point  douloureux;  lVn- 
Unt  onurt  et  Joue  comme  Lee  nulres.   l'as  de  claudication.   Bon  «'lui 
Kt'iiciMl.   Pas    do   maladies  antérieures.  Los  pnrents  jouissent    l'un" 
ueUente  santé. 
j'mih  tii'in.  —  Teinture  d'iode. 

Application  d'une  ptlut»  protectrice. 

DC.  —  0  .  —  BHo  n...,  17  uns,  collégien. 

Tuméfaction  depuis  un  mois  n'empêchant  pas  U  s  jeux  et  les  exercices 
jonrneïlera,  La  station  :i  g  de  rat  douloureuse 

12  novembre  L'990.  Tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  bille, 

ohongemenl  de  COttlour  ;i  In  peau,  douloureuse  ii  In  piv-iHon.  --  Arti- 
culation Indemne.  Pu  iio  claudication. 

TYa&maU.  —  Teinture  diode 

Fin    décembre.  La  tmucfncliou  a    disparu;    le  malade   ne  soutfn1 

X.  —  Ottélh  u  poph  y  taire  tirai'' .   —    l'uni  M...,  15  ans,  Collégien 

poi  eut  depuis  qulnxe  jours  'i  une  tuméfaction  lé  Eoromeul  âooloui 
située  au-dessous  de  genou  droit. 

&5  avril  IBM   Tuméfaction  apophy^iirc  dû  la  grosseur  d'une  I 
Aonl  tarense  à  lu  pression,  anus  rougeur  de  la  peau  qui  est 
mobile  Mouvementi  f  tettes 

si  —  Repos.  Teinture  d'Iode 

1  mai.  La  douleur  a  disparu.  La  tuméfaction  diminue, 

BB  mai.  LVuTani  s  repris  ses  habitudes.  L'apophyse  a  repris  son  vo- 
iniii.  normal. 

XF.  —  Oit'-'tï  apopl  CktttÊ  êw  tt  genou.  — Charl.--*  \      , 

iru.  13  ans,  vient  me  trouver  te  16  novembre  1894  pour  un 
fli-uiriii  qu'U  porte  su-deesouî  do  :-<  non,  depuis  bull  jours.  <  iel  - 1 
eel  i  la  i  n  de   mois  d'août,  ruais  n'a  pas  souffert 

dans  !<  Ivant»,  Nouvelle  chute  ii  y  i  <ii\  jours. 

Tumâfaolionde  la  grosseur  d'une  petite  oolaetta,  aalllantf  au-de 
du  profil  .1.-  la  jembo<  Bile  Ml  doul  luronae  à  ta  pression  cl  ue  permet 
pas  la  itatton  :i  genoux.  Peau  normale,  mobile  profondément.  Los 
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mouvements  de  flexion  et  d'extension  aonl  conservés:  mais  le  malade 
marcha  In  jambe  raide  tl  nvn    piécaution  pour  éviter  toute  douli-nr. 

Ttû'U>' m<  nt .  —  Repos.  Teinture  d'iode. 

28  novembre.  LatumeiaotioajB  diminué;  mais  il  existe  encore  un  peu 
rie  douleur  il  la  pression 

10  décembre.  Retour  ud  integrum. 

XII.  —  OettiU  de  la  Uèb&rowU  anétrituri  du  tibia  froU,  —  Henri  L.  . 
collégien,  14  nns,  se  présente  à  la  visite  lo  11  oclobrc  1896,  11  porte 
depuis  deux  mois  une  tuméfaction  apophysnire  qui  est  venue,  dit  il, 
sans  chute  et  sans  traumatisme  d'aucune  sorte.  Il  fut  pris  un  beau 
jour,  pendant  les  vacances,  de  douleurs  se  calmant  par  le  repos,  la  unit. 
An  bout  de  quelques  jours,  le  gonflement  apparaît.  Lo  tubérositè* 
atteinte  d'ostéite  fait  une  saillie  notable,  bien  que  limitée  sur  l'arête 
antérieure  delà  jambe.  Différence  de  périmètre  :  1  centinu  Peau  normale. 
Douleur  h  la  pression. 

L'enfant,  auquel  je  conseillai  le  repos  dans  la  position  horizontale,  est 
parti  dans  sa  famille. 

XIII.  —  '.  —  Auguste  T....  collégien, 
13  ans.  Vu  le  24  mai  1896  pour  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d'une 
bille  OOCnpanl  lu  lubérnsité  antérieure  du  tibia  droit,  douloureuse  à  la 
pression,  sans  altération  de  la  peau,  n'empêchant  pas  les  jeux,  mais 
seulement  In  position  ù  genoux.  II  n'y  n  eu  à  l'origine  ni  chute,  ni  choc 
Bar  le  genou, 

Traitement,  —  Repos.  Compresses  Imbibées  d'eau  blanche. 

Fin  juin.  Retour  ad  integrum. 

XTV.  —  •  ■•J'ènxitaire  gauche.   —   Edouard   L...,    collégien, 

12  ans,  vient  me  consulter  le  13  juin  1897,  pour  une  tuméfaction  située 
au-dessous  du  genou  et  survenue  sans  cause  appréciable  depuis  une 
dizaine  de  jours. 

La  peau  de  la  région  cal  normale.  L'apophyse  tibiale  est  augmentée 
de  volume  ot  douloureuse  à  la  pression.  Cette  tuméfaction  est  dure  et 
non  fluctuante.  Mouvement*  faciles.  Bon  état  général.  Pcremort  tuber- 
culeux peu  après  sa  naissance. 

Traitement.  — He[ios.  Compresse-;  réaolativea. 

27   juin.   La  douleur  a   disparu   rapidement  bous   l'influence  du 
traitement  Le  gonflement  a  beaucoup  diminué. 
.'.  —  Repos.  Teinture  d'iode 

10  juillet .  L'entant  n  repris  ses  occupations  journalières. 

XV.  —  Ostéite  Utb&ro$iUùrn  aavckt .  Périottite  de  ta  région  de  h  patte 
àVûk.  —  Femand  M...,  collégien,   14  ans,    se  présente  a  la  visite  lo 
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8  mars  1800.  Il  y  a  cinq  jours,  sens  cause  appréciable,  il  a  souffert  au- 
dessous  du  genou,  en  mémo  temps  qu'il  sentait  un  gonflement  dans 
la  région. 

Tuméfaction  de  la  grosseur  d'une  bill?,  avec  augmentation  de  1  centira. 
du  périmètre  de  la  Jambe.  Peau  normale,  mobue    Douleur  u>i' 
un  sommet    de  cette  tuméfaction  apophysairu.  Articulation  saine   Le 
malade  marche  bien,  mais  souffre  en  montant  les  escaliers. 

Traitement.  —  Hcpos.  Teinture  diode.  Compression  ouatée. 

22  mars.  Il  n'y  a  ptofl  de  donleur  au  niveau  de  l'apopliyse  qui  a 
diminué  de  volume.  Il  existe  en  dedans,  vers  In  région  de  la  patle 
d'oie,  ans  tuméfaction  de  lu  Largeur  d'une  pièce  de  5  irnno.  qui  est 
douloureuse  fc  la  pression,  chaude  et  le  sièpe  d'une  fausse  QoctoatiOD 
Une  ponction  pratiquée  avec  une  aiguille  de  Pruvaz  ramené  un 
de  sang. 

Traitement.  —  Repos.  Pansement  antiseptique  et  compression. 

Au  retour  des  vacances  de  Pàquaftj  l'enfant  «'tait  complètement  guéri, 
sans  iru'il  y  oit  eu  de  suppuration  au  niveau  du  foyer  de 
secondai  i  ■■■. 

XVI.  —  OitèiU  luUroi'itnirr  droite.  —  Marcel  V....  15  ans,  collégien. 

Vu  le  11  octobre  1809,  pour  une  tuméfaction  oui  s'osl  développée  députa 
deux  JOUIS. 

L'apophyse  tlbîale  est  saillante,  douloureuse  n  la  pression.  Il  existe 
un  peu  de  c-ludeur  locale  suiis  rougeur  de  la  peau.  Périmètre  de  la 
Jambe  uiuinmi.-  di  l  centim.  Le  malade  boite,  éprouve  de  la  difficulté 
&  iir<  iiir  le  jamJ  o  but  la  euîsso. 

r  ttiUmmê,  —  ilepos.  Teinture  d'iode. 

20  octobre.  La  douleur  a  disparu  ;  Le  gonflement  est  beaucoup  moins 
accentué. 

30  octobre.  Guérîson  complète. 

XVII. —  QttMU  tubènwiiair?  droiU  très  léger*.  Marins  A,..,  CoUâ- 
gien,  15  ans,  so  présente  à  la  visite  Lfl  9  mors  1900,  Il  Bouffira  depuis 
une  huitaine  do  Jours  au-dessuns  ilu  genou. 

Tuméfaction  de  fapopbysaire  de  la  grosseur  d'une  petite  bille,  dou- 
loureuse à  une  pression  profonde, 

>>(.  —  Ilepos.  Teinture  d'iode. 

1  I  mars.  ï.a  douleur  a  disparu. 

2<>  mars.  Il  n'y  a  [dus  de  gonflement.  L'enfant  esl  autorisé  a 
reprendre  808  '  »  in  ces  journalier*. 
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TRAVAIL   DU    Sr.KVICElBT  DU  Laboratoiri 

de  ''  ■'•i.'b»bdb  Hunsri. 


Étude  des  altérations  et  des  fonctions  du  foie  et  du  rein 
au  cours  des  gastro- entérites  des   nourrissons   fattii 
j6»',  par   V-  Les  .m-',   (unir»  interne,  méiinillc  d'or  îles  hôpitaux,  il 
l'uosr-BR  Meuklex,  interne  de*  hôpitaux  il). 

b)  Étude  de  la.  fonction  rénale.  —  L'examen  des  urines 
peut-il  nous  apporter  aussi  des  renseignements  positifs  sur 
l'état  des  fonctions  rénales? 

A  un  premier  examen,  on  voit  que  l'urine,  pale  dans  les  cas 
bénins,  devient  sale,  trouble,  analogue  à  du  bouillon,  si  lin 
faction  est  plus  ffrave,  en  môme  temps  qu'elle  diminue  de  quan- 
ti le.    Eu  un  mot,  elle  rappelle  alors  tous  les  caractères  des 
urines  de  néphrites  aiguës. 

Albumine  et  rijfiinh'cs.  — En  présence  de  ces  caractères 
physiques,  In  recherche  de  l'albumine  s'impose  naturellement, 
et  à  la  suite  de  bien  des  auteurs  nous  l'avons  décelée  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  de  gastro-entérites  graves  par  les  réactifs 
usuels  (acide  nitrique  à  froid,  acide  acétique  a  chaud).  Sur 
20  cas  examinés,  nous  avons  obtenu  une  moyenne  de  1  gr.  63 
par  litre.  C'était  de  l'albuminurie  vraie.  Tandis  que  dans  les 
formes  graves,  l'albumine  apparaît  de  bonne  heure  et  persiste 
jusque  la  mort. dans  les  formes  prolongées,  au  contraire, ou  ne 
la  trouve  parfois  qu'assez  tardivement,  et  elle  augmente  de 
gravité  sous  l'inlluence  des  poussées  aiguës.  Nous  l'avons  tou- 
jours vu  disparaître  après  la  guérisOn. 

En  centrifugeant  ces  urines  albumiueuses,  nous  avons  sou- 
vent noté  l'existence  de  cylindres  granuleux  et  de  quelques 


(1)  Voir  len-  de  février  1901,  p.  C3. 
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leucocytes  et  hématies,  témoignant  d'une  participation  du  rein 
au  processus  morbide. 

Enfin,  après  acidification  par  l'acide  acétique  à  chaud,  les 
réactions  du  chlorure  de  sodium  et  du  biurel  nous  ont  permis 
de  constater  la  présence  d'albumoses  et  de  peptones  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Bleu  de  méthylène.  —  La  recherche  de  la  perméabilité  du 
rein  au  bleu  de  méthylène  est  aujourd'hui  couramment  empb  » 
pour  juger  du  rôle  élimiualeur  de  cette  glande.  Cette  épreuve, 
faite  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées  de  0,02  centigr.,  ne 
nous  a  pas  fourni  d'indications  véritablement  utiles  pour 
l'exploration  du  rein  dans  le  cours  des  ga^Iro-fiitôrîtoB-  Sou- 
vent l'élimination  s'est  faite  suivant  le  type  normal,  que  nous 
avons  rappelé  plus  haut.  Jamais  nous  n'avons  observé  l'élimi- 
nation massive  liée  à  la  perméabilité  rénale  exagenv. 

Sur  sept  enfants  souffrant  de  gastro-entérite  aîguê,  deux 
seulement  ont  eu  un  relard  notable  dans  l'élimination  du  bleu. 
Chez  un  nourrisson  atteint  de  gastro-entérite  à  forme  prolongée, 
l'élimination  a  duré  cinquante-deux  heures. 

Ces  expériences  sont  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on  soit 
autorisé  à  en  tirer  une  conclusion  ferme.  Cependant  il  nous 
semble  bien  que  dans  les  formes  aiguës  la  perméabilité  du  bleu 
ne  soit  guère  troublée,  tandis  que  la  prolongation  de  l'élimi- 
nation peut  avoir  une  certaine  valeur  séméiologique  dans  les 
infections  prolongées  et  chroniques,  si  l'on  s'en  réfère  au  cas 
que  nous  venons  de  relater  (l). 


(1)11  nous  a  paru  intéressant  do  rechercher  aussi  le  mode  il' élimination  di 
J'mi  le  salicylique, après  una  Injection  Mms-cuiAnée  de  0,10  oentlgr,  de  sali- 
<  do  souda,  et  dose  suivant  le  procéda  do  M.  Dca  pré  (voir  Widul  et 
Kavaut,  Perméabilité  pleurale  du  galîoytate  de  soude,  S»t. 
f.  juillet  1900).  Maie  uoua  n'avons  eu  recours  à  cette  méthode  que  tout  dei 
niôrement,  ot  devant  l'tmpOMihillié  de  trouver  de?  iiourritaons  ntteinta  de 
pisLo-entérite,  nous  noue  bornons  a  mentionner  lca  résultats  obtenus  cbé« 
dea  nourrissons  normaux,  indemnes  de  toute  afïeotion,  et  Agés  de  moins  de 

itxmohL 

L'acide  salicvlique  so  trouve  en  gênerai  dans  les  urineB  deux  buurea  après 
l'injection.  Ln  durée  de  réllinlnntion  varie  do  18  u  2i  heures,  et  In  qumititt' 
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'  cryosfnjnffue.  —  La  recherche  du  point  cryoscopiquo 
indique  lu  proportion  rolutive  des  matériaux  élimines  par  les 
urines,  sons  distinction  do  leur  nature.  A  l'état  normal,  chez 
l'enfant,  comme  nous  1  avons  dit  au  début,  l'urine,  pauvre  eu 
molécules  éliminées,  a  un  point  de  congélation  très  voisin 
de  0  ;  du  fait  des  altérations  rénales  de  la  gastro-eutérilo,  ce 
point  cryoscopiquo  est  appelé  û  subir  des  modiiications.  Dans 
les  infections  intestinales  bénignes,  l'urine  gardûnt  ses  pro- 
priétés ordinaires,  il  ne  s'éloigne  guère  de  la  normale.  C'est 
ainsi  que  nos  moyennes  nous  donnent  le  chiffre  de  —  0,66 
dans  les  cas  aigus  qui  ont  guéri,  le  point  cryoscopique  variant 
de  —  0,20  à  —  1,15.  et  le  chiffre  de  —  0,58  dans  les  cas  sub- 
aigus,  le  point  de  congélation  oscillant  alors  de  — 0,19  à  — 1,00. 
Au  contraire,  lorsqu'on  a  affaire  aux  urines  troubles  éliminées 
par  les  petits  malades  atteints  de  gastro-entérite  grave,  ou  lea 
voit  acquérir  une  concentration  moléculaire  plus  grande,  et  le 
point  de  congélation  s'abaisse  proportionnellement.  Sept 
enfants  se  présentant  dans  ces  conditions  nous  ont  fourni  des 
urines  congelant  entre  —  0,95  et  —  1,00,  soit  une  moyenne  de 
—  1,35. 

I  viude  du  point  cryoscopique  dans  les  gastro-eiiléril^s  chro- 
niques ou  prolongées  ne  donne  pas  d'indication  ;  a  se  rapproche 
beaucoup  du  point  normal,  ce  qui  correspond  aux  qualités  des 
urines  (clnires,  pauvres  en  éléments  éliminés,  etc.).  La  pré- 
sence d'albumine,  corps  a  grosses  molécules,  ne  saurait  modi- 
fier sensiblement  le  point  cryoscopique.  Chez  l'adulte,  on  sait 
que  dans  les  néphrites  épithéliales  chroniques,  l'urine  est 
souvent  hypotonique  ;si  le  phénomène  n'existe  pas  chez  l'enfant, 
c'est  que  chez  lui.  a  est  déjà  très  voisin  de  0  et  ne  saurait 
donc  présenter  les  mêmes  modifications  que  chez  l'adulte. 

Les  variations  de  a  au  cours  des  gastro-entérites  aiguës, 
seules  intéressantes,  marchent  parallèlement  avec  une  dimi- 


dfl  ttttoylitiN  61»uin6o  de  0,030  à  0,1'!:,  tuilier.  C'cet  Uuno  61iuiïnallon 
\rait  iuîcri-  '■    <lrp  idullOB,  qui,  u'ni>rèa  Wldal  et  Ravuut,  C-limi- 

it  OgT.  17  à  G  gr.  20  nprès  una  injection  MMl0-eutan6«  d«  O,30ocnti^r.  de 
licylote  Afl  Houiis. 
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nution  de  quantité  de  l'urine  éliminée  et  avec  une  augmentation 
de  densité,  et  l'hypertonie  va  de  pair  avec  ces  deux  facteurs. 
Chez  les  enfants  atteints  de   gastro-entérite,  les  urines  sont 
hyperloniques,  de  même  que  chez  les  cardiaques  en  asyetolie 
ces  petits    malades  ont  une  circulation    générale  et  rénal 
ralentie,    comme  le  prouve  nettement  l'examen  histo-patho- 
logique  qui  laisse  constater  de  la  congestion  des  reins  ou  morne 
delà  thrombose  des  veines  rénales. Il  s'ensnit, selon  l'hypothèse 
de  Koranyisur  la  sécrétion  rénale,  que  l'élimination  de  c  i 
éléments  connus  est  augmentée,  sans  compter  ceux  que  nous 
ne  sommes  pas  à  même  de  doser,  et  qui  sont  formés,  au  moins 
on  partie,  par  les  produits  anormaux  nés  au  cours  do  l'intoxi- 
cation. 

Dosage  des  chlorures,  —  A  côté  do  la  concentration  mol 
culaire  des  urinos  trouve  place  le  dosage  des  chlorures  éliminés. 
La  théorie  do  Koranyi  nous  montre  on  effet  quo  c'est  le  chlorure 
do  sodium  qui  régie  les  échanges  moléculaires  au  niveau  de 
L'épithélium  rénal,  et  que  sa  quontîté  varie  avec  la  vitesse  d< 
la  circulation  pour  diminuer  quand  il  y  n  stase. 

An  cours  des  gastro-entérites,  la  quantité  de  chlorure 
sodium  éliminée  est  variable  suivant  la  forme  de  la  maladie. 
Dans  les  formes  aiguës  qui  ont  guéri,  ce  chiffre  est  peu  01 
dessous  de  la  valeur  normale  ;  avunl  six  mois  nous  avons  trouvé 
en  moyenne  0  gr.  21  par  vingt-quatre  heures,  au-dessus  de  six 
mois  0  gr.  87  dans  le  même  laps  de  temps.  Au  contraire,  dans 
les  formes  mortelles  nous  relevons,  par  vingt-quatre  heures, 
avant  six  mois,  0  gr.  12  seulement  et  entre  six  mois  et  un  an 
0  gr.  15. 

En  somme,  la  quantité  de  chlorures  éliminés  semble  d'autant 
moindre  que  la  maladie  est  plus  grave. 

Le  même  fait  se  produit  dans  les  formes  chroniques,  où  on 
ne  trouve  quo   très    peu  de  chlorures  lorsqu'elles   s'accom- 
pagnent d'athrepsie  et  cnlraluenl  la  mort.  Un  enfant  de  G  mois 
éliminait  dans  ces  conditions  0  gr.  07  de  chlorures  par  litre 
soit  0  gr.  021  en  vingt-quatre  heures,  malgré  310  gr.  d'urine, 

Mais  ici  encore,  comme  pour  l'urée,  on  ne  doit  pas  tenir  eou 
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lcment  compte  do  l'état  de  la  fonction  rénale,  et  l'absence  d'a- 
limentation, dans  les  formes  aiguës  au  moins,  explique. pour 
une  bonne  part  les  différences  dans  le  toux  dos  ciilonn 

Modifications  du  rapport  -tt-zt-  —  II  nous  reste  à  envisager 
le  rapport  — —  {dont  Koranyi  a  indiqué  tonte  l'importance  dons 
les  alTecliona  rénales,  comme  noas  l'avons  rappelé  ou  début  de 
ce  travail,  et  qu'il  importe,  pur  conséquent,  de  déterminer.  Ce 
rapport,  dont  les  éléments  sont  fournis  par  le  point  cryo&copique 
de  l'urine  et  sa  teneur  en  chlorure  de  sodium  rapportée  â  100 
grammes  se  déduit  aisément  de3  chiffres  que  nous  venons  d'in- 
diquer, et  parait  dans  les  cas  qui  nous  occupent  relever  non 
seulement  de  l'abaissement  de  û,  mais  encore  do  la  faible 
quantité  de  chlorures.  Nous  l'avons  établi  dans  18  cas  de 
gostro-entériles  aiguës  :  11  ont  guéri,  et  le  rapport  a  varié 
de  1,37  à  8,83,  donnant  une  moyenne  de  3,75;  7  se  sont 
terminés  par  la  mort,  et  — — —  a  été  en  moyenne  de  0,97.  Il 
semble  donc  légitime  de  conclure  que  ce  rapport  est  d  autant 
plus  éleva  que  la  maladie  asl  plus  grava  et  que  la  perméabilité 
rénale  est  plus  diminuée.  Il  se  modifie  d'ailleurs  avec  l'évolution 
même  de  l'affection  :  c'est  ainsi  qu'on  enfant  qui  pendant  la 
période  algufi  et  pyrétique  de  son  infection  intestinale  présen- 
taitA  =  —  1,26  et  NaCl  pour  100=0,16,  soit  un  rapport  de  8,40, 
One  fuis  guéri  et  revenu  a  la  température  normale,  présentait 
A  =  —  0,31  et  NaCI  pour  100  —  0,00,  soit  un  rapport  de  5,16. 

A  quoi  tiennent  ces  différences  dans  les  constatations  des 
résultats  obtenue?  On  aurait  tort,  croyons-nous,  de  les  faire 
dépendre  de  l'altération  épîtkéliale  du  rein  :  le  rapport  ^~ 
subit,  au  contraire,  une  diminution  dans  la  népbrite  parenchy- 
maleuse.  Le  principal  facteur  à  incriminer  ici,  c'est  le  trouble 
circulatoire,  c'est  la  stase  rénale.  Celle-ci  se  déduit  des  chiffres 
qui  traduisent  le  rapport  —r-y  el  n'est  elle-même  que  1  axpFQS- 
sion  de  l'intensité  de  la  tnxi-infection  d'origine  intestinale.  !  In 
second  facteur,  dépendant  en  partie  du  premier,  vient  encore 
expliquai  les  variations  du  rapport  :  c'est  la  faible  teneur  défi 
urines  en  chlorure  de  sodium,  dont  nous  avons  déjà  vu  les 
raisons. 
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c)  Déductions  Ifr&B  de  iexarnen  des  urines  sur  la  valeur 
du  [oie  et  du  rein.  —  L'examen  des  urines  donne  des  résul- 
tats très  différents  suivant  les  variétés  cliniques  des  gastro- 
entérites.  Dans  les  formes  aiguës,  la  fonction  hépatique  nt 
pnrnîtpas  diminuée;  tout  au  contraire  il  semble  plutôt  y  avoii 
une  suractivité  fonctionnelle  de  la  glande,  comme  l'indiquât 
les  selles  bilieuses,  le  chiffre  élevé  du  rapport  — -,  et  enlin  la 
plus  grande  proportion  de  sucre  retenue  par  le  foie  û  la  suite 
de  l'ingestion  de  sirop  de  glucose.  Il  n'en  est  plus  de  ta 
dans  les  formes  prolongées,  ou  l'on  voit  apparaître  au  complet 
ou  en  partie  le  syndrome  urologique  de  l'insuflisance  hépatique: 
hypouzolurie,  glycosurie  alimentaire,  bleu  polyocyclique,  dimi- 
nution de  —7^  et  augmentation  de  — -. 

Pour  établir  cette  division,  nous  ne  nous  appuyons  ni  sur 
l'indieuiiuric  ni  sur  la  toxicité  urinaire.  L'indicaaurie  est  Lrèfl 
fréquente  au  cours  des  infections  intestinales,  mais  nous  u'oi 
rions  la  mettre  sur  le  même  plan  que  les  signes  préoéaftntfl 
dans  une  maladie  oi'i  l'intestin  est  le  lieu  d'origine  de  la  loxi- 
iiifcclion.  Quant  a  la  toxicité  urinaire,  elle  est  toujours  tri 
marquée  dans  les  formes  aiguës,  mais  il  y  h  a  compter  alors 
avec  une  infection  généralisée  et  une  décharge  toxique  dont  le 
rein  est  la  voie  d'élimination. 

Le  rein  est  atteint  dans  toutes  les  formes,  mais  plus  ou  moins 
profondément.  En  effet,  s'il  existe  des  variations  dans  l'élimi- 
nation des  éléments  normaux  de  l'urine,  il  faut  tenir  compte 
aussi  de  l'alimentation  très  réduite  des  petits  malades  et  de 
l'oligurie  constante  dans  les  formes  aiguës  graves,  dépendant 
surtout  de  la  déshydratation  consécutive  à  la  diarrhée  abon- 
dante. Ces  doux  causes  peuvent  expliquer  la  diminution  dei 
chlorures,  bien  que  la  stase  rénale  y  prenne  également  sa  part. 
Le  rapport— en  est  aussi  la  traduction:  élevé  dans  les  formes 
aiguës  graves,  il  se  rapproche  de  lu  normale  dans  les  formes 
aigués  bénignes,  et  cela  pour  des  raisons  analogues. 

Dans  les  formes  chroniques,  co  n'est  pas  la  stase  qu'on  doit 
Incriminer,    mais  bien  les  lésions  épithÔliales,  comme  nous 
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l'indique  l'histopalhologie  ot  comme  nous  le  montre  encore  la 
prolongation  dans  la  durée  de  l'élimination  du  bleu. 

Enfin,  quelle  que  soit  la  formo  do  gastro-entérite  examinée, 
le  symptôme  le  plus  constant  d'altération  rénoie  est  constitué 
par  la  présence  d'albumine,  accompagnée  parfois  de  cylindres 
granuleux. 

Les  modifications  bistologiqucs  du  foie  et  du  rein  déter- 
minent donc  bien  des  troubles  Fonctionnels  de  ces  organes, 
dont  l'examen  des  urines  vient  pleinement  donner  la  preuve. 
Ces  signes,  réduits  au  minimum  dans  les  formes  bénignes, 
sont  au  contraire  très  marqués  dans  les  formes  graves,  aigu-s 
ou  prolongées,  et  les  altérations  des  deux  glandes  sont  en  rap- 
port soit  avec  l'intensité,  soit  avec  la  durée  de  la  toxi-iufection. 

3°  Valeur  pronostique.  —  Si  par  l'examen  des  urines  l'on 
constate  au  cours  d'une  gastro-entérite  des  signes  d'insuffisance 
fonctionnelle  du  foie  et  du  rein,  est-ou  en  droit  d'apporter 
quelque  modification  au  pronostic  de  la  maladie? 

11  est  certain  que  des  urines  peu  abondantes,  foncées,  très 
denses,  hyperloniqut's,  albumiueuses.  contenant  des  cylindres, 
indiquant  une  altération  rénale  plus  ou  moins  profonde,  dont  il 
faut  tenir  compte  pour  le  pronostic  immédiat,  surtout  s'il  s'y 
joint  quelques  signes  d'insuffisance  hépatique.  Cependant  ce 
BOraitun  tort  d'être  trop  exclusif  et  de  ramener  tout  le  pronostic 
à  l'examen  des  urines.  II  s'agit,  en  effet,  d'une  toxi-infection  qui 
frappe  l'organisme  dans  son  ensemble,  el  les  lésions  du  foie  et 
des  reins,  dont  nous  avons  énuméré  les  signes,  ne  représentent 
qu'une  des  localisations  du  processus.  Des  lésions  analogues 
doivent  certainement  atteindre  les  autres  parenchymes  et  jouer 
également  leur  rôle  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

La  question  mérite  encore  d'être  envisagée  a  un  autre  point 
de  vue.  Ces  enfants  en  effet  peuvent  guérir  de  l'affection  actuelle, 
et  il  est  permis  de  so  demander  si  les  altérations  hépatiques  ot 
rénales  constatées  au  cours  d'une  gastro-entérite  se  termineront 
par  lu  restitution  ad  intcijnnn.  Il  est  légitime  de  conserver  des 
doutes  à  cet  égard,  et  l'on  peut  supposer  que  ces  lésions,  qui 
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tendent  à  la  fois  vers  la  sclérose  et  la  dégénérescence  cellulaire, 
sont  susceptibles  de  s'organiser,  soit  parleur  évolution  propre 
soit  sous  l'influence  d'une  cause  adjuvante.  Elles  pourraient 
peut-être  expliquer  l'apparition  de  certaines  néphrites  de  l'en- 
fance dont  la  palhogénie  est  entourée  de  tant  d'obscurités. 
Quant  aux  cirrhoses  hépatiques,  elles  sont  si  rares  chez  l'enfant 
en  dehors  du  foie  cardio-tuberculeux  et  des  altérations  spéci- 
Cques  (paludisme,  syphilis)  que  ce  lien  étiologique  est  biendifli- 
cile  ô  udmeltre. 


Il    — Prtiliny^nlr  dr»  louions  du  loin  cl  de»  relus  au  cours  de* 
<j  Ht  ro-cntérUee. 

La  cause  intime  des  lésions  du  foie  et  des  reins  ou  cours  des 
gastro-entérites  des  nourrissons  est  difficile  à  détermiu  1 
exactement,  car  la  nature  même  de  la  maladie  n'est  pas  encore 
ncttoment  délinio.  L'intoxication  ou  l'infection  ectogone  ou 
endogène  successivement  admises  a  l'exclusion  l'une  de  l'aut 
sont  aussi  les  facteurs  éliologiques  des  complications.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'examen  hislopalhologiquo  du  rein  et  du  Foie  met 
en  évidence  des  lésions  de  rein  et  de  foie  toxi-infectieux. 

L'ensemencement  des  parenchymes  hépatique  et  rénal, 
recherche  des  microbes  sur  les  coupes  ne  peuvent  fournir  aucun 
renseignement,  car  ou  bien  le  résultat  est  négatif  ou  bien  l'o 
rencontre  du  coli-bacille  :  or,  la  généralisation  de  cet  agen 
dans  l'agonie  ou  post  morlem,  est  fréquente,  co  qui  lui  enlêv 
toute  sa  valeur.  Ce  mode  d'investigation  ne  peut  donc  démon 
Irer  la  nature  des  lésions  du  foie  et  du  rein.  Simmonds  adm 
que  la  néphrite  est  secondaire  à  la  résorption  de  toxines  au  il 
microbes  au  niveau  d'un  foyer  d'otite  purulente,  fréqui'iiU* 
cours  des  gastro-entérites  chroniques.  Mais  co  n'est  lu  qu'uni 
hypothèse  :  ce  foyer  purulent  est  loin  d'iHre  constant  da 
toutes  les  gastro-entérites  a  lésions  viscérales  marquées, 
d'autre  pari  l'Intestin  contient  assez  de  toxines  et  de  poison 
sans  qu'on  ail  besoin  d'incriminer  une  autre  porte  d'entrée. 

Dans  une  série  d'expériences,  nous  avons  essayé  do  démon 


: 
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trer  le  n'ile  patin  igêiii'  < jiu*  peut,  jouer  pur  lu  foie  et  |b  cela  tfl 
contenu  du  tube  intestinal.  Nous  avoua  employé  les  matières 
fraîches  et  non  les  extraits  dont  la  préparation  détruit  une  série 
de  poisons. 

Expériences.—  Cinq  cobaye.-  isolés  oui  ingèfé  chaque  jour  environ 

5  grammps  de  matièTCfl  fét  oies  provenant  d'enfants  atteints  tio  diarrhée 

vi'iir  (entérite  algUS  cl  BobalgnO. 

Ils  sont  morts  de  douze  h  quatorze  JOOH  après  le  début  de  l'cxpé- 
l'irinr;  un  seul  ftveci  m  ;1ji  ir  i]  b  joU  '-  .  ils  ont  présenté  de  In  diarrhée 
intense  verle  cinq  h  six  jours  après  le  début  de  l'expérience  et  ont 
mni'.'ri  dans  cet  BBpBtW  de  tempe  de  f>0  a  HX>  grammes. 

Les  mines  contenaient  albumine  et  indicon  dans  les  âenâenioara 
et  étaient  très  peu  abondantes. 

A  l'autopsie,  le  Btag  du  cœur  et  les  parenchymes  hépatique  et  rénal 
ont  été  en  ia&fl  résultat . 

L'intestin  grêle,  surtout  dans  su  jwrtiou  duodénule, était  très  congés- 
lionne  et  les  follicules  étaient  hypertrophies. 

Le  foie  présentait  à  sa  surfucc  des  taches  blanchâtres  pénétrant 
légèrement  à  l'intérieur  et  la  vésicule  blUaire  contenait  une  bile  épaisse  ; 
les  reSni  étalent  congestionnés  dans  leurs  substina 

Au  microscope,  les  veines  portée  et  lus-hépefliQnei  scml  dilatées  et 
gorgées  de  saoj  paces  portes  sont  infiltrés  do  leucocytes;  les 

capillaires  qui  pénètrent  dans  le  lobule  BOnl  I3UBÎ  gorgés  4e  SSflg  Bt 
compriment  les  cellules.  Les  cellule^  hépatiques  sont  granuleuses  ou 
grauulo-.-i  autour  des  espaces  portes  et  leurs  uoyaux  sout 

tuai  colorés. 

Il  existe  des  nodules  infectieux  constitués  par  toutes  les  variétés  de 
leucocytes  avec  prédominance  des  polynucléaires. 

Les  relus  présentent  une  vu-eul  iri-aimn  intense  des  deux  subs- 
tances ;  les  capillaires  dilates  compriment  les  tubes  droits  et  contournés, 
à  tel  uoint  qu'on  se  demande  si  par  endroits  il  n'y  u  pas  infarctus.  Le 
l<  i  juel  gloméru  luire  dis  ton  lu  par  le  sang  emplit  la  capsule  dont  l'en- 
<loUiélh;m  BSl  pet  pinces  en  prolifération  Les  lésions  épithéliales  sont 
surtout  accentuées  chez  le  cobaye  qui  n  vécu  le  plus  longtemps  :  l'épi- 
t  hélium  des  tubes  contournés  est  granuleux  et  desquamé;  les  noyaux 
en  sont  mal  colorés, 


H  s'agit  bien  là  d'un  processus  clinique  et  anatomifjue  en 
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tout  comparable  a  certaines  formes  de  gastro-entérites  aîgui 
ousubaigurs  (1). 

Nous  avons  ensuite  reoherclié  quel  rôle  dans  cette  infection 
expérimentale  il  fallait  attribuer  aux  microbes. 

De  selles  de  gastro-entérites  aiguës  ou  subaiguës  noua  avons 
isolé,  par  ensemencements,  deux  espèces  microbiennes,  des  coli 
seuls  ou  associés   à  des   streptocoques,  dont  les  uns  sont  en 
diplocoques  elles  autres  en  chaînettes.  Nobécourt  (2)  *  in 
sur  les  caractères  morpbologiques  et  biologiques  de  ces  agents 
et  sur  leur  rôle  pathogène  dans  les  infections  gastro-intesti- 
nales. Sur  7  cas  examinés,  5  fois' nous  avons  isolé  un   bacte- 
rium   coli    pur,    et   2   fois    il  était  associé   h    du   Btreptoooqa 
dépourvu  de  toute  viruloncu  pour  le  lapin;  4  fois  le  bacteritn 
coli  n'était  pas  virulent  pour  le  Cobaye  de  300  gr.  après  inocu- 
lation  sous-cutanée  de  1  centim.  cube  de  culture  an  bouillon  il< 
vingt-quatre  heures.   Deux  échantillons  tuaient  le  cobaye  en 
vingt-quatre  heures   avec  un   demi-centim.  cube.  Nobécourt 
montré  que  l'association  in  vitro  du  coli-bacille  et  du  strepl 
coque  était  plus  virulente  que   les  deux  espèces  prises   isolé* 
ment  et  qu'il  s'agissait  alors  d'une  infection  expérimentale 
colibacilles. 

Voulant  rechercher  l'action  de  ces  coli-bacilles  des  gasln 
entérites  sur  le  foie  et  le  rein,  nous  avons  soumis  des  cobayi 
a  l'ingestion  ou  à  l'inoculation  de  cultures  en  bouillon  de  vingt- 
quatre  heures  (3). 

Expériences   —  Deux  cobayes  ont  ingéré  tous  les  deux   joui 


(1)  llACbii  alteu  et  Sfillhahm,  dans  uuo  communication  faite  au  t  hiufèê 
intertMtwmil  dé  tiiédecinr,  août  11100,  ont   apporté  dea  expériences  aur 
toxicité  dea  extraits  alcoolique»  et  aqueux  de  matières  fécales  de  nourris 
atteint*  de  gastra-untériles.  En  injections  wiut-cutauGes  et  intravelne 
chez  le  lapin,  tes  'extraits  de  selles  diarrhrëiques  ue  se  «ont  pai   montres 
plus  toxique*  'jvie  \m  extraits  de  RtfttèMI  QOrmalft. 

{2)  NosÉoouur.  htfaattonê  t*$èr9*itftatinaieë  du  jeuncê  eit/n 
do  Paris,  189m 

(3)  L'absenci1  m.ii n  in l-  dfl  virulence  des  slt'efitocoiues  iutcstiuaux  a  ou» 
(ait  renoncer  A  ex|tériiiw>n!4>r  oe  nucr  •' 
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4  à  fi  cent,  cultes  de  cultures  de  deux  variétés  decoli-baeillcs  provenant 
de  2  gnstro- entérites  RiguCs. 

.  Audchut  ces  coli-bacillos  tuaient  au  demi-cenl.  cube  lmi  viud-qualre 
houes  en  iii-M  Blattou  rmnn  mitani^nn  II  s'agissait  toujours  de  cultures 
de  vingt-quatre^heures. 

L'un  des  animaux  rsl  miu-i  au  tout  de  deux  mois,  ayant  maigri  de 
'JOgr.  ;îl  a  présenté  durant  les  quinze  derniers  jours  des  N:riri  >]r 
orises  iiiurrhûiquos  avoe  diminution  do  la  qoootitâ d'urine,  Indlcnnurie 
et  lUmminorfe  légère 

L'autre, an  boni  du  même  temps,  avall  engraissé  de  plus  de  100  gr.; 
il  Jut  tué  le  me  oie  jour.  L/lntestin,  le  foie  et  tes  reins  ne  présentaient 
aucune  lésion  macroscopique  ou  microscopique  appréciable. 

Il  eu  fut  de  même  pour  le  cobaye  qui  ingéra  lotis  les  deux  jours  le 
mélange  h  parties  agates  de  2  cultures  de  ooll-bacUlee  si  BtreptocoqneB 
iaoléa  dans  les  mêmes  conditions. 

Quant  ù  l'anima!  qui   mourut,  voici  les  lésions  qu'il  présentait'  La 

cai  lié  péritonéata  contenait  30  grammes  environ  le  Uqaide  uclUque 

clair    la   pami  intestinale  êlnll    congestionnée  et  les  follicules  iiyper- 

bropuiea.  Le  péritoine  oérihépattquû  était  épaissi,  >  l  le  lofa  présentait, 

tiemlmiil    Bill  le.  surface   rouge,  des   I  fiches  buiin-lu'ilr  ..ut  à 

l'intérieur  du  parenchyne,  lui-même  ires  congestionné. 

5aa  retna  étalent  anaal  tort  ronges,  surtout  au  niveau  delà  innatanee 
médullaire. 

Au  point  de  vue  bjstologiqvo,  I»-  foie  présentait  une  Légère  dilatation 
capillaire,  avec  proUférattoa  omnryonnaire  dec  eapaoes  portes;  à  la 
périphérie  dea  lobâtes,  un  certain  nombre  de  cellule*  étalent  sa  vole 
de  dégénérescence  granulo-grolsHHUSs  Dani  km  rein-,  t'élémenl  oon- 
gestlf  dominait  et  par  places  l'épithéHnm  des  lubuli  conlorti  préeen- 
liiii  des  Lésions  de  tuméfaction  Lronnle;  les  lésions  sont  comparables  à 
que  Boîx  a  réalisées  avec  des  eoli-baeilles  d'à  ines. 

Enfin,  dans  une  troisième  série  d'expériences*  des  cobayes 

ont  M  soumis  à  l'infection  lente  ou  rapide  par  inoculation  sous- 

de  cultures  de  coli-bacilles    vieilles   de    vingt-quatre 

heures,  st  à   l'intoxication  par  injection  de  ouHuree  filtrées 

vieilles  de  dix-sept  jours  <  h. 

il)  Toui  nos  r  n  û  notre  ami  Nobéoonrt,  nnl  »  bien  voulu  nom 

foun  i  oerUiiûR  animaux  qui  lui  avaient  tervl  pour  do* 

expert  I  JgnéŒ  daiih  BS  tlidie. 
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Expériences.  —  Kpbctiohs  aiccks.  —  Un  cobaye  n  etè*  inocule  ai 
du  pyocyanlque  Isolé  (l'une  diarrhée. 

Il  meurt  an  vingt-quatre  heures,  après  inoculation  de  1/4  de  OGOliffii 
cube  do  pyoeynuique  ;  il  n 'y  a  au  niveau  du  foïe  et  du  rein  qu'une 
congestion  Ma  Intense. 

l.'n  euhuyode  250  gniinnr-  sel  morl  ni  rlngt-quetre  heures, 
inj<  ction  sous-cutanée  de  1  ccntiin.  cube  de  coli-bacilles. 

Le  Foie  et  le  rein  sont  très  congestionnes,  il  n'existe  pas  de  lésions 
épiihéliales. 

FmcriOKB  lentes.  —  Un  cobaye  de  300  grammes  meurt  en  trefxa 
jours,  après  avoir  reçu  2  centim.  cubes  de  culture  de  coli-bacilles. 

Un  cobayes  de  310  grammes  meurt  en  dix-huit  jours,  après  avoir 
reçu  3  ceutim.  cubes  de  culture  do  coli-bacilles. 

Un  cobaye  de  MO  grammes  meurt  en  vingt-cinq  jours,  après  avoir 
reçu  3  cenlim.  cubes  de  coli-bacilles. 

Un  cobaye  de  620  grammes  meurt  en  heut» -huit  jours,  n près  avoir 
reçu  -I  centim.  cubes  de  coli-bacilles. 

IivTOXicArio»s  lestes.  —  Deux  cobayes  furent  inoculés  avec  des  cul- 
tares  de  coli-hucillcs  vieilles  de  dix-sept  juin-,  et  Rllrées.  1/ui 
750  grammes,  mourut  eu  onze  jours,  après  avoir  reçu  12  centim,  cubes 
de  toxine;  l'autre,  de  G0O  grammes,  mourut  en  vingt-qaabe  joi  ! 
avait  repu  54  n-nlim.  ounet  île  toxine, 

Qu'il  s'unisse  de  toxines  ou  de  cultures  vivantes,  les  lésions  lii 
logiques  sont  h  peu  près  les  mêmes  : 

Dans  les  c;is  où  la  toxi-iufection  expérimentale  n  été  la  moins  Ion 
I*1-;  lésions  pou '-•('- itlves  dominent  (dilutution  de  in  veine  porte,  dei  w 
sus-hépatiques  et   îles  oapillairea   Intrn-lobul  aires  .  Infiltration   des 
espaces  portes  par  des  'Wlulcaembryonnoîresct  peu  de  lésions  ceUn> 
Ifiirûa),  Dans  les  formes  prolongées,  il  existe  de  In  phlébite  bue  héj  nticpia 
et  une  sclérose  prédominante  au  niveau  des  espaces  portes.  Autour  Ai 
ces  espaces,  les  cellules  sont  en  voie  de  dégénérescence  ^T;iN<m>e  ou 
granulo- graisseuse  et  il  y  a  par  places  îles  nodules  infectieuxeomj 
do  lymphocytes,  Je  grand  mononucléaires  et  do  polynucléaires  ;  il  y  a 
des  centres  d  hypertrophie  cellulaire  compensatrice  sous-capsulaire, 

Les  reins  sont  1res  fréquemment  atteints,  el  du  reste,  sur  trois  ani- 
maux dont  les  urines  ont  été  examinées,  deux  fois  imus  avuns  trouvé 
de  l'albumine.  Ce  * j ■ . i  domine  ici,  ce  sont  les  lésions  cougestiN<  -  les 
capillaires  intru-eapsuloircB   el  intertubulaires  sont  gorgés  de  sang. 

Dan3  les  infections  prolongées,  il  existe  de  1  arlérile  et  les  ôpiitic  | 
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lioma  dee  iiiNuli  oonjorti  jonl  par  places  on  voie  ic  dégénérescence 

^rnnulouse. 

Las  tubes  droits  Boni  iinicmnes  «lans  la  grands  majorité  des  sas. 
Autour  de  oertoiai  gloméruleo,  l'infiltration  leucocytaire  asl  très 
merqi 

Ces  lésions  du  foie  et  du  rein  produile.s  par  des  colibacilles 
isolés  d'intestins  d'enfants  atteints  de  gastro-entérite  n'ont  BQ 
somme  non  de  spécial  al  sonl  très  comparables  a  celles  obtenues 
par  Claude  (1)  avec  des  toxines  de  culi-l.n  Q]es  ayant  d'autres- 
origines. 

En  somma,  on  reproduit  expérimentalement  par  infection  ou 
intoxication  colibacillaire,  plus  par  injection  sous-riitauee  i|iie 
par  ingestion,  des  lésions  du  foie  si  du  rein  qui  ressemblent  A 
celles  que  l'on  rencontre  chez  des  enfants  morts  de  gastro- 
entérite.  Ces  lésions  sont  semblables  à  celles  produites  par 
Ses  coti-bacîllea  ayant  d'autres  origines.  Mais  L'ingestion  par 
des  cobayes  du  contenu  intestinal  d'enfants  atteints  de  gastro- 
entérite  réalise  bien  mieux  ces  altérations  viscérales,  et  pro- 
voque riiez  ranimai  une  évolution  morbide  dont  les  caractères 
cliniques  et  anatomiques  sont  très  voisins  de  ceux  de  la  gastro- 
entéfite  Bigoô.  La  patliogénie  de  cette  affection  et  de  ses  com- 
plications est  donc  complexe,  et  à  côté  des  agents  microbiens 
que  nous  isolons  il  Faut  tenir  compte  d'antres  facteurs.  Il  existe 
au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale  peut-être  d'autres  var; 
microbiennes  dont  les  sécrétions  nocives  doivent  entrer  en  jeu  ; 
enfin  lu  muqueuse  altérée  absorbe  doc  produits  toxiqnes  de 
fermentation,  des  poisons  alimentaires  et  l'auto-intoxication 
s'ajoute  à  la  loti-infection. 

Quanl  ù  savoir  lequel  des  deux  viscères,  foie  ou  rein,  a  com- 
mencé al  quelle  est  leur  influence  réciproque,  la  question  est 
difficile  à  résoudre. 

Dans  les  cas  aigus,  les  poisons  frappent  évidemment  du  même 
coup  tous  les  parenchymes;  ils  peuvent  atteindre  le  l'oie  par  Ja 


i    ''LAFDK.  Lhl'.tx  à\  I   I"  fâfn  dètermiwtyar eeri. 

de  Paris,  1897. 
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veine  porte,  et  le  rein  par  la  circulation  lymphatique.  Le  foie 
ne  parait  céder  qu'après  une  période  d'hyperfonctiounemeut. 
Dans  les  caa  subaigus  et  surtout  chroniques,  la  cellule  hépa- 
tique lésée  peu  à  peu  et  profondément  favorise  le  développe- 
ment des  lésions  rénales.  Troublé  dans  ses  fonctions  comme 
l'indiquent  les  signes  d'insuffisance  qu'il  présente,  le  foie  cesse 
do  jouer  son  rôle  antiloxique  et  les  poisons  non  transformés, 
sans  compter  ceux  qui  doivent  provenir  de  !a  désintégration 
cellulaire,  s'éliminent  par  le  rein,  dont  ils  allèrent  le  paren- 
chyme. Le  rein  à  son  tour  ne  laisse  filtrer  que  peu  d'urine, 
et  les  poisons  urinuires  retenus  dans  l'organisme  altèrent  le 
foio  comme  les  nulles  tissus,  Si  donc  luttcinta  simultanée  est 
probable  au  début,  les  deux  glandes  no  turdent  pes  à  avoir 
Tune  sur  ('nuire  uno  inlluencc  réciproque  nocive,  et  Tauto- 
Lntoxîofltion  se  surajoutant  A  la  loxi -infection  peut  nous  donner 
la  clef  dos  signes  morbides  qui  caractérisent  les  formes  suh- 
eiguea  et  prolongées  des  gaslro-enléritcs  et  expliquer  la  lenteur 
de  In  guérison. 


Un  ferment  du  lait  de  temme  et  du  lait  d'ânesse,  par  P. 
NoBicowr,  chef  de  laboratoire,  el  Paoeren  Mbkklen,  interne  de 
l'hospice   des    Enfants- Assistés. 


Malgré  l'utililê  incontestée  du  lait  stérilisé,  l'allaitement  au 
sein  n'en  reste  pas  moins  le  procédé  de  choix.  Depuis  do  lon- 
gues anu* m ■<  >n  cherche, flans  la  trouver,  la  raison  pour  laquelle 
lemploi  du  lait  animal,  et  en  particulière!»  lait  stérilisé,  donne 
des  résultats  si  défectueux.  Los  considérations,  émises  réoem- 
menl  par  M,  Ks.-ln  n  h  ;  l 'i  cl  par  M.  Mai  fan  (2)  sur  le  rôle  dej 


(1)  KsctiRRicu.  Les  doctrines  de  hrimttemeni  artificiel:  !»•  1 u  dfl  brame 

*gis«»nt  comme  Dormi  l  ■  btt$im  tttauiJ  de  Paris,  ooftt  1900. 

(2)  MARrAV.  Àtletterottri  utero)  et  allaitement  artificiel.  Hypotlièm  bot 
le  rôle  des  zymaatuilii  lait.  P trust  nfaHMlf,  0  janvier  1901. 
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«ymascs  du  lait  paraissent  devoir  engager  la   question  dans 
une  voie  nouvelle  et  plus  fructueuse. 

ïamp  a  constaté  la  présence,  dans  le  lait  de  femme,  d'une 
dinstasc  transformant  l'amidon  en  sucre,  la  galactn-zymu.<<\ 
qui  manquait  dans  les  laits  de  vache  et  d'ûnessc.  Ce  fait  a  été 
confirmé  par  M.  Moro,  élève  de  M.  Eschcrich. 

M.  Marfan  a  trouvé  dans  le  lait  de  femme  le  ferment  qui 
dédouble  les  graisses  neutres  en  acides  gras  et  en  glycérine,  la 
Hpuse.  Dans  le  lait  de  vache  existe  également  une  lipasc,  mais 
qui  paraît  moins  énergique. 

De  notre  coté,  nous  avons  étudié  l'action  de  différents  laits 
sur  le  salol.  Nous  avons  montré  (1),  en  effet,  que  le  sérum 
sanguin  et  les  divers  organes  de  l'homme,  du  cobaye,  du  lapin, 
renferment  un  ferment  qui  dédouble  le  salol  en  phénol  et  en 
acide  salicyliquc.  Ce  ferment,  qui  agit  par  hydratation,  c'est- 
à-dire  par  un  processus  identique  à  celui  de  la  lipasc,  n'est 
peut-être  que  la  lipasc  do  M.  llanriot,  bien  que  son  action  sur 
le  salol  ne  paraisse  pas  superposable  de  tout  point  à  celle  de 
cette  dernière  sur  les  graisses. 

Nous  avms  procédé  en  mélangeant  le  lait  et  le  salol;  le 
mélange  était  placé  à  l'éiuve  à  37a.  Nous  avons  examiné  des 
laits  de  femme,  de  vache,  de  chèvre,  d'ânesse  et  de  chienne. 
Nous  avons  fait  des  dosages  de  la  quantité  d'acide  salicyliquc 
formé  suivant  le  procédé  colorimétrique. 

33  echanLillons  de  lait  de  femme  nous  ont  donné  la  réaction 
caractéristique  do  l'acide  salicylique.  Celle-ci  n'apparaît  géné- 
ralement qu'après  un  séjour  de  1  heure  et  demie  à  2  heures 
luve.  Mais  alors  elle  est.  peu  marquée.  C'est  ainsi  que  trois 
laitsdont  10  cenlim.  ctlbél  avaient  été  mis  en  présence  de  1  gr. 
de  salol,  n'ont^onné,  au  bon»  de  3  heures,  que  des  quant  il'  a 
indosablcs  d'acide  salicyliquc 

La  réaclion  est  toujours  uctle  après  20  à  24  heures  de  séjour 


(1)  Nobécocbt  et  PaoaPER  Mkrklrk.  Prfaanco  d'uu  furmout  dédou- 
blant le  .'alol  unna  Ihs  organe*  <li*  l'homnw  p|  dediTUS  lafaftaux  ain^i  q« 
dan*  le  luit  i  ot  deohieuuo.  C.  II.  tic  In  800,  I   bi»  /  ./.<■,{)  février  I0CH  . 
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à  l'étuve.  La  quantité  d'acide  salicylique  varie  aveo  l'échantillon 
de  lait  expérimenté  et  avec  la  dose  de  ce  lait.  Voici  quelques- 
uns  de  ces  chiffres,  obtenus  en  faisant  agir  le  lait  sur  1  gramme 
de  salol  : 

quantité  dr  lait  qoaxtit»  d'acidi  salicylique 


4  centim. 

cubes. 

3  milligr.  5 

5          — 

2 

—      5 

5          — 

2 

—      2 

10          — 

4 

—      6 

10          — 

2 

—      9 

10          — 

4 

— 

10          — 

1 

—       6 

10          - 

8 

— 

20          — 

10 

—m 

Dans  deux  expériences  nous  avons  fait  agir  des  quantités 
différentes  du  môme  lait  sur  1  gramme  de  salol  : 


'  QUAHTITK 
DR  LAIT 

QCANTÏTft     P'ACTDI 
SAUOTUQCB 

V*  expérience. .. 

5  centim.  cubes. 

ïndosable. 

10 

— 

1  milligr. 

15 



1      —      6 

20 



1      —      8 



ïndosable. 

"  10 

— 

2  milligr. 

15 

— 

6      — 

20 



8      — 

Des  quantités  moindres  de  lait  ont  d'ailleurs  une  action 
encore  nette  sur  le  salol  ;  mais  la  proportion  d'acide  salicylique 
formé  est  trop  minime  pour  être  dosée  par  le  procédé  que  nous 
avons  employé.  Toutefois,  on  obtient  la  réaction  avec  1  centim. 
cube,  0,5  centim.  cube  de  lait  ;  et  même  nous  avons  pu  la  cons- 
tater avec  des  proportions  plus  minimes. 

Le  dédoublement  du  salol  se  produit  également  à  la  tempé- 
rature de  20*;  à  la  glacière,  on  ne  constate  jamais  la  réaction 
après  vingt-quatre  heures  ;  après  quarante-huit  heures,  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  une  réaction,  mais  trop  peu  marquée  pour 
que  l'acide  salicylique  formé  soif  dosnlilo. 
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L'exposition  du  lait  à  une  température  de  55°  ou  de  60°  pen- 
dant une  heure  atténue  ou  retarde  la  propriété  de  dédoubler  le 
salol  ;  l'exposition  à  une  température  de  (>5#  pendant  trois 
quarts  d'heure  ou  une  heure,  de  100"  pendant  une  duiiu-h.-. 
de  115°  pendant  dix  minutes  la  fait  disparaître.  L'n  séjour  de 
dix  minutes  a  100°  1  affaiblit,  ot  par  exemple  lo  lait  mentionne 
plus  haut,  dont  20  centim.  cubes  donnaient  avec  1  gramme 
de  salol,  10  milligr.  d'acide  salicylique,  n'en  donnait  plus  (pic 
2  milligr.  dans  ces  conditions. 

L'acidification  du  lait,  même  quand  ello  est  faible,  empiVlie 
l'action  du  ferment.  Ainsi,  avec  une  goutte  d'acide  acétique 
ajoutée  a  5  centim.  cubes  do  lait,  on  n'obtient  pas  la  réaction 
de  l'acide  salicylique  après  vingt-quatre  heures. 


11  laits  d*ànesse  ont  été  examinés.  L'échantillon,  dont  nous 
avons  fait  mention  à  la  Société  de  Biologie  revu  k  plusieurs 
reprises,  ne  dédoublait  pas  le  salol.  Les  dix  autres  ont  eu  une 
action  positive*  Voici  quelques  chiffres  obtenus  avec  des  quan- 
tités variables  de  lait  mélangé  à  1  gramme  de  salol  : 


gUAM'ITÈ  DE  LAIT 

fi  crnlini.  cubes 

10  — 

20  - 


<■(    UrfWS  D'AOÏP»  1AUCTU 
I  11  III 

2mUlîg.       I  mîllig.2    1  millig.5 


4      - 
G     — 


4      — 
7     — 


D      — 

0     — 


Le  lait  d'une  chienne  griffon  écossais  n'avait  eu  aucune  action 
après  quatre  heures  ;  après  vingt-trois  heures,  la  réaction  éiatl 
très  marquée,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 


Lait  :  5  OOBl 

K-.t  h 

:0. 

Salol  :   1 

=  12  luillig.  50  dWklo  BAltoylique, 

4 

— 

1 

=  11  millig.  2fi             — 

3 

— 

3 

=  10  millig.  00                — 

2 

— 

3 

=    S  millig:.  50               — 

1 

— 

4 

=    Indosftble 

Ave-'  les  laits  de  10  chèvres,  de  18  vaches  nous  n  avons  pas 
obtenu  la  réaction  en  nous  plaçant  dans  les  mémos  conditions, 
uvec  des  doses  de  5,  10,  15,  50  centint.  oubea  de  lait.  Cependant 
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un  lait  de  vache  nous  a  donné  une  réaction  faible  après  48 
heures. 

Ces  expériences  montrent  tout  d'abord  qu'il  y  n  une  diffé- 
rence essentielle,  dans  la  teneur  en  ferments,  entre  les  laits  de 
femme,  d'ûnesse,  de  chienne  dune  part,  et  les  laits  de  vache  et 
do  chèvre  d'autre  part;  il  est  intéressant  de  noter  que  le  lait 
d  anesse,  qui  est  après  le  lait  de  femme  le  mieux  toléré  par 
l'enfant,  contient  le  môme  ferment  que  lui.  Ces  ferments  du 
lait  constituent  une  importante  propriété  ;  comme  ils  sont  faci- 
lement altérés  par  la  chaleur,  on  comprend  que  la  stérilisation 
modifie  profondément  le  lait. 


REVUE  GENERALE 

Les  entendants  muets. 

Dans  une  récente  monographie,  M.  G.  Lévy  (I)  aborde  la  question 
îi  peu  près  Inconnue  en  France  h  l'heure  actuelle,  des  rtlwilx  de  dère- 
fopjKmettt  du  liintiagc  chez  les  enfant*  physi<iueineul  Lien  constitués, 
sans  stigmate  aucun  de  dégénérescence  ot  ne  présentant  d'une  façon 
patente  aucun  trouble  intellectuel  ou  psychûme;  c'est  pour  cette 
catégorie  d'arriérés  qu'il  propose  le  nom  iVêntauIantê  mttatt. 

Ces  troubles  dans  révolution  normale  du  langage  ont  été  surtout 
étudiés  à  l'étranger.  Sans  parler  des  iadicotious  vogues  qu'on  trouve 
dons  les  écrits  de  Gall,  d'itard,  il  faut  venir  aux  recherches  plus  pré- 
cises de  Coen  pour  trouver  des  notions  assez  précises.  Avant  lui,  les 
neumpnlhologistes  (Kussmoul,  Bernard,  Egger),  d'une  part,  les  otolo— 
pistes  d'autre  part  (Lndreit  de  Lachnrrièrc.  Gîampetro),  s'en  étalent 
occupés  incidemment  ;  mais  leur  attention  n'avait  pas  été  spécialement 
attirée  sur  ÛQ  sujet.  Daus  uue  série  do  publications  de  1878  à  ! 
l'auteur  allemand  Goên  tente  nae  Individualisation  miupiète  de  ce 
syndrome.  Depuis  ce  moment,  les  observations  eu  ont  été  plus  nom- 
breuses, Gulzrnunn,  Mlfileskc  et  Oltuzcwscki  en  rapportent  quelques- 


(1)  0.  LÉvv.  Th.  Ljon,  nov.  1900. 
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unes,  mais  il  manquait  néanmoins  pour  cette  anomalie  du  langage  un 
étude  d'ensemble. 

M.  Lévy,  soit  en  Fronce,  soit  dans  les  publications  étrangères,  a  pu 
en  recueillir  quarante  et  une  observations,  dont  neuf  penonftflUfll 
Bien  que  chacune  d'elles  ue  comporte  pas  tous  le-;  détails  désirables, 
que  tous  le*  éléments  n'y  soient,  pus  étudiés  avec  une  égale  précision, 
on  pent  eependoul  esquiver  une  physionomie  d'euseulhte  de  cette 
affection. 

11  s'agit  le  plus  ordinairement  d'enfants  do  3  à  10  ans,  quelquefois 
plus  Agés  J  le  trouble  persisterait  même  parfois  plus  longtemps,  depna- 
-.ini  même  l'adolescence,  puisqu'un  cas  rapporté  par  Castex  a  trait  à 
on  individu  Agé  de  M  mis.  Mais  c'est  là  une  exception.  Et  on  peut 
retenir  que  co  trouble  concerna  surtout  la  deuxième  enfance. 

Les  sujets  irai  on  sont  atteint!  présentent  ordinairement  les  signes 

extérieurs  d'une  santé   très  satislitisjiule.    Le   développement  corporel 

ni  oêou  burfaeant.  Fis  ne  présentent  menu  stigmate  stomutique  de 
SnéreaOfinoe.  Ils  sont  soumis  &  l'examen  médical  parce  que  lY-vo- 
lulion  do  la  parole  est  très  lente  chez  eux.  L'enfant  comprend  cepen- 
dant ce  qu'on  lui  demande.  désigne  immédiatement  par  le  geste, 
l'objet  qu'on  lui  réclame.  Le  langage  parle*  est  parfaitement  compris. 
Mai  FiaWfatfl,  drtit  mii-d.  Et  rien  ne  peut  pnrvcuir  ù  le  tirer  de 

son  mutisme  obstiné.  Cependant,  on  no  trouve  à  un  examen  attentif 
aucun  trouble  des  organes  de  l'ouïe  ou  do  la  parole.  Les  recherches 
Dtiilogiques  sout  négatives,  Tout  nu  plus  mentionne-ton  l'existence, 
inconstante  d'ailleurs,  de  végétations  adénoïdes  qui,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  ont  c*té  aoCUSOOe  par  quelques  auteurs  de  produire 
le  troubla  eu  question,  Il  faut  ajouter  encore  qu'il  n'y  a  ni  paralysie, 
ni  atrophie  des  membres.  Aussi,  en  tenant  Dompte  de  Bette  Intégrité 
complète  des  organes  périphériques  de  l'audition  et  de  In  phonation, 
M  Lévy  doune-t-il  In  dénomination  A'mUnhint*  -,  ad  qn]  lu:  M  mhlc 
plus  synthétique  que  celle  •Valuh-  idicpathiçm  proposée  par  Cofln. 

Vitiùhgk  de  cette  affection» de  os  syndrome  est  trèsonsenre.  Comme 
le  fait  remarquer  M  I.évy.  les  obsi  nations  publiées  sud  1res  pauvres 
en  détails  sur  ce  poinl  ol  lu  Question  appel!»'  évidemment  de  nouvelles 
recherches.  Tout  au  plus,  comme  dnns  nombre  d'affections  organiques 
ou  fonctionnelles  du  système  nerveux,  rclève-t-on  d'une  façon  assez 
constante:  l*Qdrâdité  homologue,  l'alcoolisme  des  parents,  Lu  troubles 
pendant  la  grossesse,  la  longueur  ou  les  incidents  fâcheux  de  l'accou- 
chement. Le  milieu  social  dans  lequel  vit  l'enfant  aurait  nae  tirtainc 
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iiifhitMi ESBi  Hall  c'est  surtout  la  présence  do  végétations  adéntftt 
d'hypertrophie  mny-'dnliennc  qui  a  été  rendue  responsable.  Or,  en 
dépODUIoJtt  les  observations,  M,  Lévy  n'a  pu  retrouver  co  f&Otenr 
1  nue  tacon  assez  constante  ponr  qu'on  puisse  le  considérer  comme 
jouant  un  rôle  invariable.  Lorsqu'il  est  mentionné  dans  les  eus  pufol 
les  aulrurs  ne  signalent  pas  nssez  explicitement  l'étal  de  Je  fonction 
auditive  qui  semble  cependant  Mrc  dimporlance  première.  Il  se  pour- 
rait donc,  nvec  cette  réserve,  que  l'hyperplasie  du  tissn  lymphoîd.*  io 
pharynx  eût  son  importance,  rajouterai  que  dans  un  récent  article 
du  Lyon  médical  (junvier  1901),  M.  Rivière  formule  plus  [nethnoBDl 
les  faits  et  croit  même  que  le  goitre  accompagnerait  ordinairement 
l'adénoîdismo :  ee  dernier  entraînerai!  facilement, en  toul  cas,  la  sunli- 
nrnlité  M  l'audi-mutllé. 

Uamtamie  jNttJioh'jifjtte  de  cette  uffection  n'est  pas  ronnne  :  anenn 
auteur  n'n  eu  cn<*on  l'oraninn  de  praliquer  une  nulopsie  d'un  de  CCS 
malades,  mort  accidentellement.  Il  eu  résulte  qu'il  est  difficile  de 
fixer  exactement  \a ptithoyènie .  Diverses  hypothèses  ont  été  proposées 
par  OttUUeWSkt,  Cota,  GuUmann,  r\r.  Flics  \\r  sont  pas  li  i  ; 
liment  plausibles  cor  plusieurs  s'appuient  sans  base  aucune  sur  IVm 
tenec  d'un  trouble  organique  gênant  le  développement  de  la  circonvo- 
lution de  Iïrocn  et  entraînant  le  relard  dans  la  parole;  d'autres 
supposent  plus  nitioiuirllMiirnl  que  l'cnfaiit  est  frappé  d'un  véritable 
défaut  de  volonté,  d'une  aboulie  du  langage,  sa  volonté  ne  s'est  pas 
éveillée;  il  est  atteint  d'une  paresse  invincible  pour  tenter  quelque 
effort  de  parole. 

Après  avoir  soigneusement  discuté  chacune  de  ces  explications, 
M.  Lévy  conclut  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre,  pour  expliquer  tous 
les  cas,  une  palhogénîc  unîvoque,  et  qu'il  y  a  vraiment  dea  catégories 
dans  les  différentes  observations.  Dons  une  première  variété  doiv.  tii 
être  rangés  les  cas  cités  par  Coen  d'enfants  atteints  d'alalie  idiopt- 
thiqne  et  qui  ne  présentent  nunin  anléi Vident  morbide,  nuenu  trouble 
général  ou  local  de  la  Santé  capable  d'expliquer  le  développemenl 
phénoménal  ;  il  s'agit  là  d'un  trouble  congénital  dont  il  est  difficile  de 
préciser  la  nature  exacte,  mais  qui  pourrait  bien  Btre  causé  par  un 
trouble  de  In  volonté,  par  une  absence  du  désir  de  parler.  En  second 
lien,  il  y  n  des  cas  on  une  maladie  aiguC  (Infection,  intoxication) 
précédé  le  dé\vlo[M>cuM'ii|  de  In  parole.  Ou  peut  alors  admettre  ijin-  le 
reliquat  a  causé  nn  trouble  fonctionnel  simple  au  niveau  de  In  circon- 
volution du  langage,  mois  non  une  altération  anatomiquo  définir  : 
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peu  plus  accentuée, la  maladie  fiûl  eauBé  de  [Idiotie,  ou  fle  l'épUepaie, 

Enfin,  dans  nue  dt'j-niéiv  variété,  on  trouve  ùVs  enfants  qui  pirscotaiil 

•  {■■•  L6sfonfl  iniiiim  --  rie  l'audition,  ayant  comme  point  de  dôparl 

infect  i<  i-  légftrAB  de  la  pre  nièiv  enfance,  ou.  ce  qui  «.■<!  Iréquçnl 
v  .'.'i.dioiis  adénoïdes  ilu  cnviim  pharyngé.  Lu  diminution  de  la  fonc- 
tion auditive  sans  surdité  explique  que  ras  enfante  soient  nu  point  de 
vue  cérébral  des  arriérés.  Ce  n'est  lu  évidemment  qu'une  classification 
d  attente  ;  elle  sera  confirmée  ou  infirmée  pur  des  observations  ulté- 
rieures. 

Le  dieffHOëHc  etl  asses  facile  avec  les  données  que  l'auteur  a  établies 
en  dégageant  l'affection  îles  autres  d'apparence  similaire  :  idiotie, 
dégénérescence,  surdi-mutité,  troubles  légers  on  profonda  Btb  i- 
les  organes  périphériques  de  la  parole.  Le  diagnostic  sera  donc  bafll 
surtout  sur  la  recherche  précise  des  antécédents  héréditaires,  sur 
l'examen  ÉMnaUtgoc  complet,  surtout  en  ce  gai  concerne  l'état  des  fane? 
Lions  Mpâltlvi  -  si  an  pharynx. 

L'affection  conforte  plutôt  un  pronostic  favorable  :  nombre  d'enfants, 
soit  pur  des  soins  appropriés,  soit  à  la  suite  d'une  cause  imprévue 
(émotion  brusque,  par  exempte},  m  ion]  mltl  papier  plus  ou  moins 
vile.  H  faut  donc  employer,  pour  rainera  oe  trouble  du  langage,  une 
thérapeutique  patiente,  chercher  a  faire  l'éducation  de  ces  uni- 
tout  comme  on  fait  actuellement  celle  des  aphasiques  adultes:  les 
leçons  de  choses  consistant  h  montrer  avec  insistance  le  même  objet  à 
l'enfant,  en  répétant  distinctement  sou  nom  devant  .lui,  de  façon  à 
i  r  presque  DO!  •■uniquement  une  impression  duns  le  cerveau,  seront 
I.i  l'une  grnudo  utilité.  Il  sera  particulièrement  indiqué  do  soustraire 
l«  -nj.i  a  son  milieu  et  de  le  placer  dans  une  école  spécialement  des- 
tinée» recevoir  eee  malades.  Mali  an  frasée  obi  sooles  manquent: 
malgré  les  effort!  tentée  par  quelques-uns,  par  MM.  Bourncvîllc,  Por- 
nain,  Thulié,  rien  n'est  encore  réalisé  chez  nou3.  A  l'étranger,  au 
contraire,  en  Belgique,  en  Angleterre,  ces  établissements  donnent  les 
réffultah  las  plus  satisfaisants.  Il  serait  désirable  qu'en  Knuuv  un 
mou  veinent  se  produisit  dans  ce  sens.  Les  résultats  individuels  et 
sociaux  qu'on  en  pourrai  t  obtenir  paieraient  largement  les  efforts. 

Dr  Péud  (de  Lyon). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Smi.m'.  m.  m.  nbiATRfi  [Séanat  du  Î2  />'-rr'n-  f90î).  —  M  A 
(de  Lille)  a  communiqué  un  cas  de  croup  ascendant  chez  mie  Fillette 
do  6  uns  qu'il  a  été  appelé  à  vuir  un  i/inquièmc  jour  de  la  iiiala! 
qui  a  été  traitée  jusqu'alors  pour  nue  broncho-pneumonie.  LVnf.un 
était  dans  un  état  l'Xivs-iivi'iucril  ynivu,  et  comme,  a  côté  de  la  liron- 
chite  généralisée  avec  foyers  de  broncho-pneumonie,  elle  présentait  du 
spasme  phréno-glotlique  uvec  extinction  do  la  voix,  M.  Aussct  pra- 
tiqua le  tubage  et  injecta  40  rcniim.  cubes  de  sérum  Le  premier  tube 
ayant  été  rejeté  avec  des  fausses  membranes  ramifiées,  l'examen  il*- 
oeUes-cî  iMiiuil  île  r.-iii  »-  le  diajjnuslic  de  Mn-plo-diphtérie.  Au  DOUl  de 
Lrentc-fiii  heures,  on  a  pu  taire  le  détubn^e. 

Le  médecin  lr:ùtuntuaysntjamais  trouvé  de  I  lusse:  membnux  s  doua 
la  gorge,  M  Anssel  estime qn  il  tfaglssaH  d*tin  cas  de  bronchite  dïpht* 
rîquc  primitive  avec  envahissement  secondaire  du  larynx, 

M.  niciiAhoiciLK,  qui  n'a  joinuis  observé  de  diphtérie  primitive  des 
broncheB,  penso  quo  dans  les  cas   do   ce   genre   il   existe    liai •ituelle- 
ment  une  petite  plaque  cochée  dans  In  gorgo.  C'esl  aussi  l'opinion  de 
M.  Vjuot  et  de  M   Bbvmtki  qui  eroM  mie  la  husee  membrane  pri- 
mitive se  trouve  parfois  sur  la  mumieusenaaule.  M.  Bakoibb  pense 
contre,  I  l'existence  des  bnmehitee diphtériques  primitives  :  le 
de  LOfBtt  existe  a  la  surface  dus  bronches  et  peut  se  greffer  sur  la 
muqueuse  à  la  faveur  d'une  infection  accidentelle  comme  la  grippa,  li 
rougeole,  etc.  M.  MisY  «joule  que  cher  les  enfanta  qui  succomt» 
lu   broucho  pneumonie   rubéolique,  on   trouve,   tlnne   les  loyers  pul- 
monaires, des  bacilles  de  LOffler. 

MM.  Yamot  et  Ciiicotot  présentent  une  série  rie  plancher  relatives  à 
la  radioscopie  des  epanchements  pleuraux  chez  les  enfants.  La  radios- 
copie, saus  permettre  d'établir  le  diagnostic  do  purulence,  fournit  1< 
moyon  de  couslolcr  toujours  cl  ir.  -  rapidement  l'exislcneedu  liquide 
dans  la  plèvre  et  suivie  les  progrès  de  la  résorption  de  l'exsudat.  Elle 

montre  en  miln d'une  fantnpurlieiilîèninenl  iirlti' In  déviation  du  OOBUl 
et  rimmobililé  du  diaphragme  du  côté  correspondant  à  l'épanchcment, 
C'est  eu  se  liasunt  sur  l'absence  de  ce*  deux  symptômes  qu'où  a  pu 
établir  dans  deux  cas  le  diagnostic  de  spléno-pueumonie.  La  radios- 
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copie  est  surtout  précieuse  dans  ta  pleurésies  ta  nourrissons  ches 
lesquels  l'auscultation  et  la  percussion  sont  souvent  fort  difficiles  à 
pratiquer.  M,  Acsset  eite  :i  ce  propos  nn  cas  dans  lequel  la  radioscopie 
a  permis  de  faire  le  diagnostic  de  pleurésie  intcrluli;tire  uoei  un  enfant 
sur  lequel  ou  avait  fait  la  diagnostic  de  brortcbo -pneumonie  aabaîgnâ 
après  Péoheode  plusieurs  ponctions  oxploretriceB. 

M.  Imoin  [insolite  une  nouvelle  instrumentation  pour  le  tubage  do 
la  trachéotomie. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  teinture  d'iode  contre  la  diarrhée  infantile. 

M.  Cattaneo   (de   Parme)  a   expérimenta   chez   nombre   d'enfants 
allrinls    de  diarrhée   la   teinture  d'iode  que   M.  Oman  a  précoi 
pour  le  traitement  des  poatro-eulérites  infectieuses  ainsi  que  do  la 
fièvre  typhoïde. 

Noire  contrère  italien  a  administré  la  teinture  d'iode  à  ses  petits 
malades  d'après  la  formule  suivante: 

Teinture  d'iode X  ù  XV  gouttes. 

Eau  distillée. L60  grammes. 

Sirop  simple 20        — 

F.  S.  À.  —  Faire  prendre  une  cuillerée  ù  café  toutes  les  doux 
heures. 

Cette  médication,  associée  à  la  diète  hydrique  et  à  des  lavages  de 
l'intestin.  B  donné  ii  M.  Oaltuneo  d'excellents  résultais,  surtout  dans 
te  Ditvrbe  gostro  lateetfnal  aigu  des  nourrissons:  les  vomissements 
cessaient  aussitôt,  la  diarrhée  et  la  fièvre  disparaissaient  au  bout  de 
un  à  deux  jours.  \Setn.  méd.\ 


NOUVELLES 


Congrès  périodique  de  gynécologie,  d'obstétrique  et  de   pédiatrie, 
IIP  session,  Nantes,  septembre  1901. 

La  111*  session  du  Congrès  pcn-idiqueiialionaJ  de/?«  i\'ob$lê~ 

b|  de  pédkUrù  'bots  Heu  celle  année  .'*  Nantes  cl  t'ouvrira,  le 
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embn  190!    sous  la  présidence  générale  de  M.  h*  Dr  Sevestrc 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  méded 
âtoin  L'<ii-:r.il.  \}r  V.  Goiu.emet.  de  Nwil.  - 

TouU?  pftTWnrtP  pourra  se  (aire  inscrire  comme  membre  du  Co 
moyennant  uue  cotisation  de  20  franc    Cette  cotisation  est  réduite  ft 
10  francs  pour  les  étudiant*  en  médecine 

Les  membres  souscripteurs  auront  droit  ■  tontes  les  pubHcaJ 
Congre?   et  recevroat,  avant  Couverture  du  la  session,  uu  exempt 
imprimé  de  tous  les  rapports  sur  les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour. 

Ils  enfoui  droit  de  participer  à  tant  njoi  B    lèli 

organisée*  par  le  Couiilé  local. 

Les  questions  EniéreBMnl   la  pédiatrie  «|uî  feront  l'objet  d'uji  roppO 
sont  les  suivantes  ; 

1"  De  l'urihrilisme  chez  les  muiui».  Rapporteur  :  D'  Comby,  mèdee 

des  hôpitaux  de  Paris  (Enfants-Malades)  ; 

2«  Des  manifestations  méningées,  au  cours  des  Infections  dl| 
dans  l'enfance.  Rapporteur  ;  Dr  Louis  Gonton,  médecin  de  l'hôpi 
Trousseau  ; 

S»  Des    albomlnuriefl    Intermittentes  rhex   l'eniant.  Rapporteur 
Dp  Mfihr.  professeur  agrégé  à  lu  Faculté*  de  médecine,  médecin 
hôpitaux  de  Paris  ; 

4o  La  défense  de  l'enfance  puériculture,  allaitement,  sevrage).  Rap- 
porteur :  if  oi.iîyk  profeateurà  KÉcole  dentédeeine  de  Nantis,  mâd 
ciu  des  hopilaux; 

5°  Des  méthodes  coneervatricee  dans  le  fcraïtemenl  d<  h  Luh 
locales,  Uupporleur  :  Ur  Poisbok,  professeur  a  l'École  dfl  ni-i 
Nantes,  chirurgien  de  Pnopltal  marin  de  Pen-Broo; 

6*  Du  lu  -^-ulioMf.  son  traitement  par  la  kinésithérapie.   Rapporteur 
!>'  Sauiet,  de  Nantes. 


a 


Congrès  Italien  de  Pédiatrie. 


Le-  IV"  Congres  italien  do  pédiatrie  aura  lieu  ù  Florence,  du   16  au 
20  octobre  190J 

Prêrittcri,  h'  M.  Fsd*. 

Secrétaire  aénéral,  Dr  L.  Copicbtti. 


IMriilUEItlE   A.-O.   LEMALE,  HAVaK 
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odosités  rhumatismales  périostiques  et  tendineuses 
avec  examen  histologique  ;  mort  subite  par  my ocardite 
interstitielle  aiguë.—  Choréede  Sydenham  avec  examen 
histologique  des  centres  nerveux,  par  MM.  E.  Wiitt, 
chargé  du  coups  de  clinique  infantile,  médecin  des  hôpitaux  Je 
l.wui.  i-i  tiALAVAiuuN,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


L'époque  est  déjà  bien  lointaine,  où  l'on  considérait  le  rhu- 
matisme comme  une  affection  dont  le  domaine  était  étroitement 
cantonné  dans  les  séreuses  articulaires.  Bouilland  montra  avec 
quelle  fréquence  l'ancien  «  arLlirilîs  »  atteignait  les  séreuses 
cardiaques  et.  A  dater  da  ce  i[ininent,le  domaine  de  celle  affec- 
tion n'a  fait  que  s'étendre.  Les  diverses  localisations  du  rhuma- 
tisme sur  les  viscères,  les  manifestations  pleuro-pulmouaires, 
n  miles,  cérébrales,  inyoenrditiques  ont  été  successivement 
individualisées  et  l'on  a  étendu  leur  champ  d'action  a  toutes  les 
dépendances  du  tissu  conjonctif.  On  a  décrit  des  pôriostiles, 
des  mv.. Mies, des  pseudo-phlegmons,  des  bubons  rhumatismaux 
et,  cntin.  des  nodosités  rhumatismales,  sortesde  (luxions  limitées 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  périostique  ou  péritendmeux. 
Il  arrive  môme  assez  souvent,  chez  l'enfant,  que  la  localisation 
ftHiûulairo,  Le  phénomène  qae  l'on  considérait  autrefois  comme 
seul  oaractérifitiqae  et  probant  d'une  infection  rhumatismale, 
fosse  défaut  et  soit  remplacée  par  de  véritables  équivalents  au 
nombre  desquels  nous  signalerons  surtout  1  endocardite,  la 
ohorée,  le  rhumatisme  musculaire,  les  nodosités  sous-cutanéee. 
C'est  un  de  ces  cas  que  nous  rapportons  ici  :  notre  petite  malade, 
sansuvoirjamais  présenté  d'urlhropoLhies,a  cependant  olîcrl  toute 
une  série  de  manifestations  de  nature  rhumatismale:  rhuma- 
tisme musculaire  d'allures  un  peu  anormales,  nodosités  rhuma- 
tismales, ohorée,  endocardite,  myocardile  interstitielle.  L'exa- 
men histologique  des  nodosités  rhumatismales  que  nous  avons 
pu    pratiquer,  la  mort  subite,  l'existence   d'une    myocofdite 
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iuLerslilielle  ai^uë  nous  ont  paru  des  faits  assez  intéressant 
pour  justifier  la  relation  de  celte  observation. 


Observation  (résumée).  —  Rhumatisme-  m<i*çulairedoimotUlicu  à  dm  pi 
ho  mena  qui  rappetlmt  fa  'étante.  Nodosités  rhumutiêmalea  pcTtoetiquct 
l>?rit<'i\<li>i.  :,le.  Krtdocardtte  plaetiijue.  Phénomène» pOTCO^êi 

g  tée  dytpnêt     Ti  tdanûêt  Upûikyinf/put,  Mort  tubiu.  Gommai  hiitnlogiqti 
</.  i  nodoritèt rAumathmaks,  àfyocardiit  inUratititlU  uiaut.  —  Jeanne  D.  ., 
entrée  dans   le  service  de  la   clinique   des  maludies  des  enfants 
5  avril  189y.  Age,  7  ans. 

-  Son  père  est  morL  d'une  tuberculose  laryngée  ;  sa  mère  est  altein 
dune  bronchite  chronique.   Elle  n'a  ni  frères  ni  sieurs. 

Dans  ses  antécédents  personnels  on  nenotcaucune  affection  séri 
jusqu'à  la  maladie  actuel Lo. 

11  y  it  environ  deux  mois,  la  petite  malade  commença  à  ressentir  dos 
in «u blés  douloureux  dans  la  jambe  gauche  ;  elle  se  mit  n  ■  traînai  la 
jauilie  "  eu  uiurcliuul,  et  elle  ressentait  à  et:  niveau  uue  raideur  iiul 
était  plu  ueceutuée  aprèfl  une  station  assise  prolongée.  A  peu  prèfl 
VBH  li  iii'iiir  époque,  des  contractures  des  fléchisseurs  apparur--.il  a  ! 
main  gauche,  puis  à  In  main  droite. 

Durant  ces  trois  dernières  semailles  voici  quel  h  été  son  étal  :  dunri 
la  journée  elle  se  trouve  assez  bien;  mais  le  soir,  vers  4  heures,  elle 
ressent,  au  niveau  des  membres,  dos  douleurs  survenant  pu   i 
paroxystiques,  niuis  persistant  aussi   dans  l'intervalle  des  01 
accès  douloureux  ■i'nrrumpiigniMil  de  mulractures  îles  [léchisseaj 
iloigts,  d'aecoleinent  du  brus  au  tronc.  Cet  état  dure  h  j>eii  près  toute 
lu  nuit  et  cesse  le  matin. 

Du  côte  des  membre?  inférieurs,  elle  présente  aussi  des  phénomènes 
anormaux,  des  douleurs  et  peut-être  de  la  contracture  des  mu 
pied  et  de  la  Jambe. 

A  L'outrée  de  la  malade  la  température  est  d*-  38* .  An  moment  où 
l'examinai  elle  B  déjà  passe  une  journée  entière  a  l'hôpital  et  l'on  n'a 
pu  observer   aucun  il*1-  phénomènes  douloureux  ou   des  contracta 
susmentionnées  qu'avait  indiqué*  la  mère. 

On  eanalats 

1"  Une  oAoré    dt    iMoyann    inUnsitè.  —  Les  mouvements  sont  grfn 
ralisés  aux  membres  et  à  la  face;  ces  uiouvcmcnU  sont  le  plu    > 
nalremeul  toc  lUfiéfl  au   extrémité!  et  ils  ne  vont  jusqu'au  geste  q 
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lorsqu'on  s'approche  de  la  malade  et  qu'on  l'examine.  La  face  est 
grimaçante;  la  prononciation  C3t  1res  difficile,  1res  gênée  ;  l'alimen- 
tation est  1res  laborieuse,  Etat  psychique  variable,  changeant  ;  elle 
pleura,  cria  boitement  ; 

2°  Une  lésion  cardiaque.  —  Le  cœur  bat  dans  le  5°  espace  inter- 
costal en  dedans  du  mamelon,  À  la  pal  nation  ou  perçoit  un  frémis- 
sement diffus  et  léger  qu'on  localise  mal.  A  l'auscultation,  souffle 
présyslolique  et  sysloliqiitv  ayant  un  caractère  plu»  routant,  au  débat, 
plus  Bonifiant  à  le  fin:  son  ui.miuum  est  à  la  pointe:  il  se  propage 
nettement  dans  l'aisselle,  dont  le  dos  el  jusqu'au  niveau  de  la  colonne 
lombaire,  EUen  do  particulier  à  l'auscultation  do  la  base. 

Le  pouls  est  petit,  rapide  (120),  mais  régulier. 

i  es  antres  viscères  sont  sains. 

EUen  roi  poumons. 

Le  ventre  est  normal,  pas  d'hypertrophie  du  foie,  ni  <le  lu  face. 

8°  Enfin,  on  BOtfl  dos  nodoêitto  très  nettes,  ttndh h  pie», 

Ces  nodosités  sont  disséminées  de  façon  a  «e  7  discrète;  on  en  trouve 
sur  deux  ou  trois  des  tendons  extenseurs  des  doigts  au  moment  de 
Uni  passage  sur  le  dos  de  la  main  ;  à  la  paume  de  la  main,  BOftOUl  à 
île  >i  Le,  lorstruorcu  font  remue  les  doigte,  ou  Béni  commode  petites  bonles 
paner  sous  le  doigt  explorateur.  On  en  constate  ôgnlemenl  nu  niveau 
du  tendon  «lu  grand  palmaire  ri  de  quelques  tendons  fléchisseurs  h 
l'extrémité  inférieure  de  l'avunt-bras.  Ces  nodosités  sont  peu  volumi- 
□enace  el  aogmenlent  a  peine  d'un  tiers  le  diamètre  de  tendon;  elles 
[on!  cependuiil  sous  lu  peau  une  saillie  très  appréciable  à  la  vue  6f 
facilement  perçue  au  loucher.  On  en  trouve  encore  de  1res  petites, 
a  peu  près  comme  la  tète  d'une  épingle  eu  verre,  sur  le  périoste 
de  la  face  dorsale  des  premières  phalanges  des  doigts  de  la  main 
droite. 

Aux  membres  inférieurs,  on  note  un  aspect  très  spécial  des  régions 

mandataires  an  niveau  de  l«  partie  inférieure  dis  tibias  et  surtout  îles 

■nés  ;  la  région  uialléolnire  présente  un  aspect  tftbén  .,.,-.  dàvU      il 

n'v  a   |ui-  «h   réaction  mliuininutoire  des  téguments,  pas  de  douleurs  a 

la  pression  de  ces  parties.  Ce  sont  des  nodosités  profondes  de  In  0 

[l'une  Imtille  et.  qui  siègent,  les  unes  sur  les  tendons  dmil  elle-; 

partagent  la  mobilité,  les  antres  sur  le  pénurie  îles  nmiit-nir-.  pén» 
m  on  Ubialea. 
On  ne  trouve  chez  la  malade  aucune  nrlhropalhic  el  il  ne  semble 
pas  qu'elle  en  ait  janiuis  eu. 
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TraitmaH  :  vanodate  de  sodium,  l  milligr   te  t»  avril,  2  milligr.  le  8, 
S  milligr.  le  10  avril. 

Lu  Ci.  On  note   mi  bruit  de  frottement   superficiel  dans   la  région 
précordiûlo. 

Le  P.    Hier,  la  malade   n  pris  comme  une  petite  suffocation  awc 

secousses  de  toux  aeeheael  rapides.  Le  pouls  était  très  faible.  Celle 

Miifocalion  n  duré  nuit  a  dix  minutes. 

Le  10.  Itien  aux  poumons;  190  pu Iflftl ions  régulières. 

Le  12.  On  donne  4  milligr.  de  vonadute  de  sodium. 

Le  27.  La  chorÔe  ■  été  peu  modifiée  i«r  le  vanadate.  A  plusieun 

reprises  il  y  a  eu  quelques  améliorations  consistant  en  changement.- 

heureux  du  caractère,  en  diminution  des  mouvements  et  en  retour  de 

la  parole  ;  mais  ces  changements  sont  temporaires.  Kilt-  prend  do  temps 

ïi  antre  des  accès  d'oppression  qui  ramènent  l'aggravation*   Chaque 

umv  esi  utvomi  u^ué  de  Unix  Lpiiateuse  al  de  tendances  lipothymiques 

au  début. 

Vanndule  de  soudu,  5  millier - 
Le'J  mai.  Vuuadute  de  sodium.  6  milligr. 
Le  4.  Iji  niulnuV  s'esd  pluinn-  tnute  la  nuit  de  mal    de       a 
de  nitigeur  du  gosier  :  amyplulcs  un  peu  yi>n(li;rs  ;  êpi.-lotle  rouj 

Le  6  La  quantité  d'urine»  émises  a  notnblement  diminué  depuis 
Cliques  jours  :  hier, '200  gr,  dans  les  vingt  quatre  heures. 

A  midi,  la  malade  qui  présentai!  depuis  eo  matin  un  peu  de  diarrhée 
aétr  prise  de  vuiui»!  inenl-  EUfl  BSl  morle  pu  quelques  minutes,  d;ms 
un  état  syncopal. 

La  température  prise  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  la  mnladc 
n'a  révélé  que  quelques  38»  durant  les  dis:  premiers  joins,  durant  les 
quiu/.e  derniera  jours  la  température  a  oscille:  entre  36»,8  et  37". ï».  snn) 
atteindre  une  seule  fois  M». 

Les  urines  examinées  régulièrement  tous    les   quatre  jours  n* 
jamais  présenta  d'aUramine. 

Autopsie,  Intimai  1899.  —  C<r»r.  I'k  de  priieanlil'*  ;  nu   niveau 
la  tons  dea  Bros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  adhérences  iiouibreusi 
entre  les  organes  du  mvdinstin  avec  production  nssee  abondante 
âlSU  'oujonetiï. 

Le  cœur  pèse  I(iOgr.;lougueur,7û  millim,  ;  Largeur  .8!»  militai,   epei 
aettr  du  \  gauche,  0  millim.  ;  do  ventricule  droit,  s  miilim. 

l'orifice  Bcrtiquc  mesure  4ô  millim.  de  circonférence. 

On  trouve  nu  niveau  de  la  valvule  mitrale,  sur  lu  (are  qui  regard* 
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le  courant  sanguin,  une  guirlande  de  petites  végétalions  grosses  comme 
des  têtes  d'épingle  en  acier  ou  comme  des  grains  de  mil.  existant  aux 
pointa  raômcs  où  lea  tendons  s'insèrent  sur  la  valve.  La  volve  nulé- 
rleore  a  une  longueur  normale;  la  valve  postérieure  pai'alt  très 
COUrU*.  "ri   ne  trouve  pas  de  coagulations  fi hi-iin'uscs.    Le-    vulves  ne 

sont  guère  épaissies  ;  il  s'unit,  en  somme,  d'une  endocardite  récente. 
Hicn  sur  le  reslc  de  l'endocarde,  pas  plus  au  niveau  des  oreillettes  qu'au 
niveau  des  ventricules.  La  valvule  nitrale  bbI  EnsuffiBanta  I  l  éprouva 
de  Venu,  pas  de  rétrédasemenl  appréciable;  on  Introduit  doux  doigta 

iliins  l'iuKiet'    Les  cavités  cardiaques  Bout  un  peu  dilatées,  mais  il  n'y 

a  pns  d'hypertrophie  assimilable  a  oelle  dea  eunliopathies  anciennes. 

Le  muscle,  oardiaque  parait  sain* 

Pmmm,  Chaque  plèvre  renlerme  a  peu  près  un  verre  de  liquide 
eStrin;  nulle  part  on  ne  trouve  de  Iraoea  *li  n  flainniii  lïnn  pleurale  Les 
poumons  posent,  le  gauche  260  gr.,  le  droit  320  gr.  ;  tous  deux  sont 
le  siôpc  d'un  a'dcme  généralisé,  très  marqué,  avec  congestion  des  bases 
et  un  peu  de  brouehito  purulente. 

Lari/ur.   ïiiliiet. 

Tl  existe  (Lins  In  péritoine  un  duancheuieul  oltiin  très  peu  abondant, 
environ  2  ou  3  verres. 

Le  faié  peso  720  gr.  ;  il  n  l'aspect  cardiaque,  muscade  avec  points 
graisseux. 

Rate  :  70  gr. 

/;-  hm  :  droit,  70  çr.  ;  gnuehe,  68  gr.  ;  tous  deux  sont  durs,  avec  con- 
gestion des  pyramides. 

OgesUOE  de  Vlnttêtm,  dont  In  longueur  est  de  7  ni.  50, 

L'eMF'phih-  pftsn  1,090  gr.  Kie.u  d'nppiireul  an  cerveau,  ni  dans  la 
moello. 

Les  wkfotUit  touê-cvtanMê,  Lendinansoa  ou  périosu'queBj  sont  diffi- 
oUea  à  découvrir,  lorsqu'on  incise  à  leur  niveau,  on  les  perd  facile- 
ment Cependant  on  peut  reconnaître  que  les  nodule-  tendineux  smil 
formés  pur  un  épaississement  limité  de  la  yainc  du  tendon.  Cet  épais- 
luent  est  du  ù  l'infiltration  d'une  ni  bs  tance  gélatineuse,  visqueuse, 
molle,  transparente,  qui  s'échappe  après  l'incision.  Il  en  est  1"  même 
suniveau  la  périoste;  toutefois  les  nodosité-  de  celte  catégorie  rcMeul 
plus  apparenta  que  cellea  siégeant  bu  niveau  lea  gainée  tendineuses. 

Kw.mi-.n  msTOLOGiocE.  —  Il  a  été  pratiqué  mu  luliuivitoire  de  M.  le 
professeur  Tripier  ;  il  a  porté  sur  los  centres  nerveux  (à  cause  de» 
mouvements  choréïques  qui  persistèrent  jusqu'à  la  mort),  sur    les 
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nodosités  rhumatismale-*  périodiques  et  tendineuses,  enfin  sur  le 
myocnrdp  et  les  vl^n^. 

Ge.itms  îvervel'x    méthode   de   Nis-I  .   —   MmJd).   Les  rcnflenu-nl^ 
lombaires  el  cervieaux  ont  été  BIMlllfa  La  -■       '  l  m  -, 

el  le  ■   motrices  présentent   un  aspect  qui  ni   fa  tout   point 

normul  On  Distingue  las  diverses  partial  de  ces  cellules  (nucléole, 
noyau,  grains  chromotophyles,  prolongements  cellulaires!  avec  Ijcou- 
BOUp  OS  netteté.  Pas  une  seule  cellule  n'offre  do  chroinotoly.se  on  de 
■I»  jcllement  périphérique  du  noyau.  La  substance  blanche  n'est  pas 
Infiltrée  de  petites  cellules.  Les  vaisseaux  eomnuarés  en  dehors  Ae  la 
moelle,  eu  avant  du  sillon  autérieur,  dans  le  sillon  Bnt6rieur,  dans 
lu  nbelanee  mêdulluire  elle-même  sont  normoux  :  pee  trace  dVudar- 
te"rite  :  pas  la  moindre  infiltration  au  niveau  de  leur  gaine. 

Chnsaov.    l'as   d'altération    du    revêtement   pïe-mérien    tj nî  i    BOB 
épaisseur  el  son  sapent  normaux.  Examinés  soit  dans  la  pie-mère,  soil 
daus  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale!  les  vaisseaux  apparniascal 
également   sains;   pas   do  cellules   embryonnaires   dans    li 
lymphatiques. 

Les  diverses  OOOChee  de  la  BObslance  grise  ont  leur  nsprcl  iinriim] 

les  ceilub-  pyramidale  grandes  ou  petites  sont  bien  eulu  ées.    On 
remarque  seulement,  prindualemanl  dans  la  couche  des  cellules  ; 
morphes,  un  assez  grand  nombre  d'éléments  cellulaires  donl  la  i 

protoplasmiqur  est  rétracté,  laissant  entre  lui  et  In  partie  périphérique 
de  lu  cellule  un  espace  I  1  air  annulaire,  altération  due  sans  auruudwiiie 
à  la  fixation  ù  l'ulcool. 

^fixation  n   l'alcool,  décalcification  au  liquide 
acéto-chromique,  durcissement  à   la  gomme,  coloration  au   pior 
minate). 

La  coupe  porte  sur  la  partie  superficielle  de  la  malléole  Interne 
olle  comprend,  en  allant  de  la  profondeur  a  In  superficie,  quelques 
lamelles  osseuses  avec  leur  ostéoplastes,  une  couche  d-  tissa   oartils 
ginenx  immédiatement  adjacente  à  l'os  en  foruinlinn.  enfin  le  péri  «ste 
qui  porte  les  nodosités.  Dans  les  points  normaux,  le  périoste  appâtait 
composé  de  deux  couches,  l'une  profonde,  fibreuse,  fortement  colon 
rouge  avec  1res  peu  d'éléments  cellulaires  et  très  peu  de  fibres  élasti- 
ques; l'autre,  moins  dense,  dans  laquelle  les  faisceaux  conjoni  I 
dissocient  et  circonscrivent  par  leur  entre- croisement  des   espaces 
allongés  qu'occupent  des  vésicules  adipeuses.  Dai^     <(•    luneli- 
éléments  cellulaires,  les  vaisseaux  sont  plus  abondants;  on  y  rencontre 


NODOSITES     IIHI  M  Al  ISMA  IFS 


L55 


également  qiiiMqtics  filels  nerveux  coupés  transversalement .  Les  nodo- 
sités i-lniiMiiiisiiKili^  siègent  prédaâment dans  celte  couche  dont  elles 
bouleversent  la  structure;  par  leur  buse  elles  refondent  au  [jlan 
profond  du  périoste,  dense  el  serré. 

Au  niveau  de  la  nodosilc,  les  couches  superficielles  du  périoste  triplant 
ou  quadruplent  d'épaisseur;  sur  les  bords  de  Ja  nodosité  on  voit  les 
fatttenu  eonjuiielils  -  mu  Ici  l'I  circonscrire  des  espaces  que  remplit 
un  exsudai  fibriin rox  vivement  coloré  en  rose  parle  carmin.  Au  niveau 
de  la  nodosité,  In  proportion  de  cette  ficrine  devient  plus  considérable; 
elle  forme  près  des  deux  tiers  de  In  néo-production 

Elle  est  disposée  en  strates,  an  sortes  de  lits  parallèles  à  h  Hirfwv 
I- rio-ii^ne;  il  y  n  aiiifi  deux  ou  trois  couelies  superposées  cl  léperéofl 
I  HT  !  i  i  i  conjonotif.  D'autres  fois  ce  sont  des  blocs  arrondis,  Elle  a 
t'SjspêCl  lantôt  amorphe  ou  flbrillnire.  tanlôl  grenu,  mui>  Hl  toujours 
fortement  colorée  en  ronge  foncé  on  en  marron.  Il  n'y  i  I  l'Intérieur 
de  DBB  exsudais  fibrineux  ni  globule*  blancs  ni  globules  rouges.  Tout 
ur  de  ces  Ilots  Hbrineui  on  note  quelques  Bignea  d'inflammation 
du  lissuconjonetif  (infil  (ration  de  cellules  jeunes,  vaisseaux  néo formés). 
Sur  Lei  vaisseaux  de  la  nodosité,  ou  ne  note  ni  oblitérations,  ni  endar- 
tfrite  ni  Infiltration  périviseulntre.  Eu  somme:  lnfiltr;iili<ii  légère, 

suivie   delà   formation  â'6Xfiudatl    fiJ>rin--iix  ayant  dissocié  la  couche 

BnpeeQcielle  du  pêrioslo. 
Lr~  "ttgei  ont  une  slnicture  plus  simple;  BllM  Rlègenl 

ilirr,  icitient  ;i  In  superficie  du  tendon.  A  leur  niveau.  In  gable  devient 

trois  b  quntn  fui>  plu-  épaisse;  ou  no  constate  pu  d'exsudnUon  «le 
fibrine,  mais  seulement  une  infiltration  diffuse  du  tissu  conjuiiclif  par 
des  éléments  jeunes.  Los  éléments  cellulaires  ne  Boni  du  reste  pa 
très  abondants  et  L'ensemble  présente  l'aspect  d'une  inflammation 
modérée  Bl  plastique.  Il  y  a  peu  de  vaisseaux  et  ils  ne  présentent  pas 
de  lésions  de  leurs  tuniques. 

Le  myocarde  set  Lrèe  altéré  ;  il  est  le  siège  d'uoe  myoenrdilo  iiitors- 
tiln-lle  diflii-r  irr-  n'iive  et  très  intense. 

Tout  d'abord,  Les  Ilote  Conjonctifl  Pflgwl  fiant  les  vaisseaux  nourrî- 
I  fa  m  du  muscle  sont  uolablemeul  augmentés  de  volume  ;  ils  (orun-ut 
autottf  de  L'artère,  qui  est  du  reste  indemne,  un  épais  anneau  filuoii\ 
assez  dense.  Sur  le  (>ourlour(  ces  cercles  fibreux  se  dentellent  et 
pénètrent  dans  les  Interstices  moseulalrw.  Dscontlennenl  bbbbb  peu  de 
cellules  embryonnaires  ;  pourtant,  ceux  qui  sont  de  volume  Doyen 
présentent  ù  la  périphérie  une  couronno  d'éléments  jeunes  qui  marque 
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la  w>ne  d'extension.  Mois  la  lésion  principale  OOPsiato  «lnii>  la  présence 
d'Ilots  inflammatoires,  bourrée  de  cellules  embryonnaires,  et  qui 
répartis  assez  uniformément  dans   toutû  la  paroi  myocanlique.  Ol 

voit  un"*  dizaine  nu  une  oonpe  d'environ  I  oentim.  carré.  Lee  Minimi- 
sions de  ces  Ilots  sont  varia  Me>,  les  plu  petite  correspondent  à  peu 
près  ii  L'espace  occupa  oonnelaaieat  imr  Ù*  a  8  fibres  musculaires 
cardiaques  ;  les  moyens  semblent,  avec  un  groi-ntmt  moyen 
(Ucichert.otul.  3,  obj.  3i,  avoir  les  dimensions  d'une  pièce  d'un  h 
enfin  usa  plus  volumineux  de  cea  Nota  oeenpent  un  tiers  à  une  moitié 
du  champ  du  microscope  Les  ilôts  les  plus  volumineux  prédomineni 
dnns  lu  moitié  sous-endocardique  du  myocarde.  Lear  forme  cal  asseï 
régulièrement  circulaire  ou  tnsiEorme;  Us  sont  oonstitnés  nniqDemeal 
jidt  iie^umii  ito  cellules  rondes,  Inflammatoires,  vlvemenl  coli  i 
preee  w  1m  anea  conta  Les  autres  sons  aucune  uéoforms 

(ibrilluire  ou  conjonctive 

Au  centra  de  ces  amas  on  ne  trouve   pas  de  vaisseaux,  mai  •  pal  I  i 
des  amas  plus  jaunâtres,   granuleux,   en  voie    l-    l 'sinlêgration.  Le 
contour  est  parfois  uilkmenl  tracé,  surtout  dans  les  Ilots  de   minime 
dimension.  Au  contraire,  dons  les  Ilots  volumineux,  on  voit  très 
ment  In  zone  d'extension  deecs  Uotfl  -1  inflammation  aiguC   L< 
pénètrent  entre   les   fibres   musculaires,   s  insinuent  sous   forme  de 
boyaux  dans  les  espaces  inlennusculuires  qui  semblent  distendus  si 
Injectés  partes  cellules  ron  1  ■■>. 

Enfin,  même  loin  des  amicaux  fibreux  disposée  autour  des  vaisseaux 
ot   de   ces  ilôts  ambryonnairee,  on  constate  entre  les  fibres  muscu- 
laires des  traînées  de  cellules  inflammatoires  qui  infiltrent  le   □ 
carde  d'une  façon  diffuse. 

Les  fibres  musculaires  paraissent  aussi  très  altérées  ;  le  noymi  es! 
peu  coloré,  la  cellule   musculaire  a   une  tcinLc   brune,  la  striatloD  i  ;! 
très  difficilement  visible,  mais  il  est  impossible  d'en  spécifu 
ment  les  lésions  h  cause  de  la  fixation  à  l'alcool. 

filetas.  Pas  de  lésions  appréciables  On  trouve  seulement  dans  un  Dl 
deux   glomerulcs    un     minime  exsudât   albumineux.   Pas   de   tubes 
dilatés;  pas  de  prolifération  intnvlilielle. 

rvumou».  On  note  seulement  des  lésions  d'œdème  pulmonaire  «l« 
moyenne  intensité.  Pns  d'inflammation  péribronchique  ;  pas  d'épais* 
>i»t-raent  des  cUiisnns  inférai  violai  res. 


Ainsi  qu'an  en  peut  juger,  l'histoire  de  notre  malade 
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fertile  en  manifestations  rhumatismales  atypiques,  Le  début  a 
été  marqué  par  des  symptômes  de  rhumatisme  musculaire  se 
traduisant  de  façon  assez  insolite.  Le  rhumatisme,  au  lieu  d'at- 
teindre, comme  cela  se  passe  d'ordinaire,  les  muscles  du  cou  ou 
des  lombes  et  de  donner  lieu  auN  types  connus  du  torticolis  et  du 
lumbago,  se  localisa  aux  muscles  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  et  l'affection  revêtit  une  allure  paroxystique  eteontrac- 
hir.into  pseudo-tétanique  singulière.  Ces  phénomènes  étant  du 
reste  survenus  avant  l'entrée  de  la  malade  à,  l'hôpital,  nous  no 
pouvons  y  insister  davantage. 

Los  nodosités  rhumatismales  que  notre  malade  a  présentées 
ou  niveau  des  tendons  extenseurs  et  BéehfefiettrB  de  lu  main, 
dos  doigts,  du  cou-de-pied,  au  niveau  du  périoste  des  malléoles, 
des  phalanges  n'ont  rien  offert  d'anormal  dans  Jour  évolution,  et 
c'est  surtout  la  possibilité  de  leur  examen  histologiquc  qui  Tait 
leur  intérêt.  On  connaît  les  caractères  de  ces  nodosités,  tels 
qu'ils  ont  été  présentés  et  développés  par  Froriep,  Jaccoud, 
Meynel,  Féréol,  Troisier  el  tirocq,  Berlow  el  Warner,  etc.  et, 
plus  récemment,  par  Gîrma  (1).  ttlles  sont  particulièrement  fré- 
quentes chez  les  enfants  et  on  les  a  môme  considérées  comme 
étant  un  des  caractères  spéciaux  du  rhumatisme  infantile.  Les 
27  cas  rapportés  en  lrWl  par  Barlow  et  Warner  ont  tous  trait 
à  des  enfants  ou  à  des  personnes  agéea  de  moins  de  20  ans.  Sur 
les  59  cas  rapportés  par  Lindinann,  46  concernent  des  malades 
âgés  de  moins  de  20  ans.  Leur  siège  est  très  variable  ;  elles 
peuvent  6tr«  immédiatement  sous-cutanées,  séparées  à  la  fois 
du  derme  et  des  plans  sous-jacents  par  du  tissu  cellulaire  sain, 
tui  tUre  silures  (dus  profondément  au  niveau  des  couches  conjonc- 
tive péi  iostiques,  aponévrotiques  ou  péritendineuses.  Le  plus 
souvent  on  lea  trouve  dans  les  régions  pi'*riarticulaires(olécrane, 
poignet,  eou*de-pied),  ou  au  niveau  des  tissus  fibreux  qui  H(  ou- 
vrent les  os  superficiels,  crête  tihiala,  malléoles,  cubitus,  crête 
Iliaque,  métacarpien,  voûta  erAuienne.  Leur  volume  varie  de  la 


(l)GllUU.  QmtT&Mtien  .iVètude  de*  noiloëUét  rkumatiimalcs,  Tb.dv  ï\>u- 
loiiae,  I8*.»8. 
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grosseur  d'un  grain  de  chênevis  à  celui  d'un  pois,  d'une  amande  ; 
leur  nombre  peut  s'étendre  de  10  nu  20  à  100,  et  même  140.  On 
divise  d'ordinaire  ces  nodosités  en  nodosités  durables  et  éphé- 
mères, ces  dernières  pouvant  s'établir  très  rapidement  el  per- 
sister seulement  un  ou  deux  jours  ou  même  quelques  heures, 
Jl  est,  du  reste,  probable  que  cette  distinction  ne  dépend  que  du 
degré  d'intensité  des  lésions,  et  l'on  a  pu  observer  parfois  chez 
le  même  malade  des  nodosités  à  évolution  rapide  et  des  nodosités 
à  évolution  lento. 

Les  examens  historiques  de  ces  nodosités  ontélé  faits  assez 
rarementet  se  comptent  encore  ;  ce  sont  surtout  des  nodosités 
durables,  persistant  depuis  un  certain  temps,  qui  ont  pu  ■ 
examinées.  Leur  constitution  a  été  trouvée  variable  suivant  les 
cas.  Le  plus  souvent,  elles  apparurent  comme  constituées  sim- 
plement par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  en  voie  de  proli- 
fération; d'autres  fois,  on  y  trouva  du  tissu  fibreux  plus  ou  moins 
dense  et  même  du  tissu  fibro-cartilagineux.  La  plupart  de  ces 
examens  ont  été  rapportés  dans  la  thèse  de  Girma,  a  laquelle 
nous  empruntons  ces  détails. 

Il  irsclisprung  (1)  distingue  3  types  principaux  :  dans  le  Ie',  ce 
sont  de  simples  amas  nucléaires  rappelant  la  structure  du 
tubercule;  dans  le 2", c'est  une  agglomération  de  cellules  trans- 
parentes rappelant  la  structure  du  tissu  conjonctif  dans 
l'œdème;  enfin  dans  le  3°  type,  on  trouve  des  cellules  rondes, 
gros  noyaux  disposés  eu  séries,  et  des  cellules  aplaties  irrégu- 
Itéres,  ramifiées,  plongeant  dans  une  substance  fondamentale 
fibreuse. 

Barluw  al  Warner  (2),  Troîsicr  (3),  Brissaud,  Osier  ont 
décrit  dans  L-es  nodules  des  variétés  de  tissu  conjonctif  plus  OU 
moins  adulte  et  plus  ou  moins  riche  en  éléments  cellulaires. 

G.  Meyer  (4)  cite  un  cas  où  les  nodosités  formées   d- 


(1)  HXBSCHSPBUKG.  Jahrbufh  fur  Khuifrktilkvude,  1881. 

(2)  DAKLOW  et  Wabkeb.  Brit.  med.  Joumat,  1881. 

(3)  Troisieb.  lSuii.  tf  MfM.  .v.  fbv  t\6p..  Paris,  ; 

(4)  G.  MEÏBR.  îiti'lm.  Min.    HW/irn*.^/?,  IS88,  nJ  31. 
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fibreux  étaient  mélangées  de  tissu  fibro -cartilagineux  et  infil- 
trées de  sels  calcnircs.il  leur  donne  le  nom  de  fibromes  ou  de 
libro-chondromes  rhumatismaux. 

D'autres  auteurs  décrivirent  des  altérations  vasculnircs 
auxquelles  ils  subordonnèrent  le  processus  noduluire  inllarn- 
matoire;  mais  ces  altérations  sont  loin  d'être  constantes.  Enfin 
Middlalon,  Cheadle,  Barlow  et  Wnrner  ont  montré  quelle  était 
dans  certains  cas  leur  analogie  avec  les  végétations  endo* 
carditiques  des  valvules. 

Les  nodosités  éphémères  ont  été  examinées  par  Nepveu  ; 
les  résultats  en  furent  relatés  à  la  Société  de  biologie  (1890). 
La  nodosiLé  sur  laquelle  porta  l'examen  datait  de  trenle- 
«jualrc  heures  lorsqu'elle  fut  enlevée:  ;  elle  était  nmslitu'-e  par 
un  véritable  foyer  nécrobiotîque  entouré  de  globules  blancs  et 
contenant  de  nombreux  microorganismes.  Nepveu  pense  que 
ces  nodosités  sont  dues  à  de  petites  embolies  capillaires,  et  en 
effet,  dans  le  cas  qu'il  rapporte,  les  artérioles  étaient  malades 
it  m&ine  oblitérées  par  de  petits  tlirombns. 

Dana  notre  cas,  les  nodosités  sur  lesquelles  porta  l'examen 
dataient  vraisemblablement  de  un  mois  et  demi  à  deux  mois,  et 
lui  a  vu  que  leur  structure  différait  au  niveau  du  périoste  et 
des  gamea  péritendineuses,  ce  qui  prouve  combien  on  aurait 
torl  de  s'appuyer  sur  des  considérations  histologiques  pour 
classer  ces  néo-productions  Les  nodosités  développées  dans  la 
gaine  des  tendons  répondaient  bien  ii  la  description  classique; 
niais  les  nodules  périoatiques  siégeant  au  niveau  des  malléoles 
offraient  une  structure  un  peu  spéciale.  Nulle  part,  en  effet, 
nous  n'avons  vu  signaler  ces  exsudats  lîbrineux  locaux  empri- 
sonnés dans  les  mailles  conjonctives. 

Cfl  détail  bistnlogique  établit  une  nouvelle  analogie  avec  les 
lésions  des  séreuses  cardiaques  auxquelles  certains  auteurs 
anglais  les  avaient  déjà  assimilées.  Le  processus  est, en  effet,  la 
même  qu'au  niveau  d'une  granulation  endocarditique  ou  d'un 
point  de  péricardite  très  limité,  les  mêmes  phénomènes,  inflam- 
mation interstitielle  et  exsudation  fibrineuses,  sont  représentés 

de  pari  <■!  d'autre. 
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Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  chez  notre  malade  h 
nodosités  avaient  apparu  dépourvues  de  tout  cortège  d'arthro- 
patliies;  lo  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  et,  dans  la  très 
grande  majorité  des  observations,  les  manifestations  polyarticu- 
lûircs  procèdent  de  près  ou  do  loin  l'apparition  des  nodo^; 
11   existe   toutefois   un  certain   nombre   do   faits    (Duckwurth. 
Ilonnorat,   Futschcr)  dans  lesquels    les    arlhropathies     liront 
aussi  totalement  défaut.  La  coexistence  de  rhumatisme  muscu- 
laire a  été  notée  dans  le  cas  de  Brissaud  où  il  y  eut  du  torticolis, 
des  douleurs  dans  les  adducteurs  de  la  cuisse.  La  chorée  qi 
évoluait  chez  notre  malade,  concomitamment  aux  autres  mani- 
festations rhumatismales,  existait  aussi,  plus  intense  du  reste, 
dons  les  observations  de  Mackey,  Seheel  et  Futschcr. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  étant  morte 
au  cours  d'une  chorée  de  Sydenham  évoluant  parallèlement 
manifestations  rhumatismales  depuis  environ  un  mois,  nous 
avons  pratiqué  l'examen  des  centres  corticaux  et  médullaires. 
L'examen  pratiqué  par  la  méthode  de  Nissl  a  été  négatif.  Nous 
n'avons  trouvé  ni  «  l'infiltration  des  espaces  périvasculaires 
par  des  cellules  rondes,  ni  la  prolifération  pérîartérielle  m 
notée  par  Dana,  de  New-York.  Dans  un  examen  pratiqué  par 
Balzer,  cet  auteur  insistait  «  sur  l'aspect  particulier  que  p 
sentaient  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures.  Sui 
toutes  les  coupes  qui  ont  été  faites,  écrivait -il,  dans  le>  il  m  i 
régions  de  la  moelle,  elles  offraient  un  aspect  brillant  des  plu! 
remarquables.  Cette  réfringence  apparaît  aussi  nette  dans  toui 
l'étendue  du  proloplasma  et  des  prolongements  des  cellules. 
Les  noyaux  sont  granuleux  et  se  colorent  moins  fortement  qui 
d  habitude  ».  Nous  n'avons  rien  rencontré  de  semblable  et  I* 
cellules  des  cornes  antérieures  offraient  un  aspect  absolumei 
normal.  Nous  n'avons  pas  rencontré  non  pins  les  «  corps  spé» 
ciaux  »  décrits  par  Jakowenko  dans  la  moelle,  etc.  Nos  consta- 
tations négatives  se  joignent  donc  h  celles  précédemment  fail 
de  Charcot,  Trihoulet,  Gombault,  etc. 

Quant  aux  lésions  cardiaques  au  cours  de  l'évolution  dei 
nodosités  rhumatismales,  leur  constance  est  certainement 
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des  points  les  mieux  établis  de  l'histoire  de  ces  accidents 
cutanés.  Hirschsprung  avait  déjà  signalé  leur  coexistence 
fréquente  avec  des  symptômes  de  péricardite,  d  endocardite  et 
de  pleurite. 

Dans  la  série  de  27  cas  rapportés  par  Barlow  et  Warner, 
l'endocardite  légère  ou  grave  fut  manifeste  chez  tous  les 
malades,  excepté  un  seul.  Mais  parmi  cm  complications  cardia* 
(jut's  si  fréquentes,  on  signala  Béatement  la  péricarditeet  l'endo- 
cardite, et  nulle  part  nous  n'avons  vu  rapportée  l'existence  d'une 
myocardile  interstitielle.  Fille  était  Dépendant  évidente  dans 
notre  cas,  et  c'est  a  peu  près  certainement  à  cette  complication 
que  doit  être  attribuée  la  mort  subite  de  notre  malade,  qui 
avait  été  précédée  quelques  jours  auparavant  d'accès  paroxys- 
tiques avec  dyspnée,  tendances  lipothymiques.  Parmi  les 
35  observations  rassemblées  dans  la  thèse  de  Girma,  nous  en 
trouvons  5  terminées  par  la  mort,  dont  4  chez  des  enfants; 
nous  signalerons  même  l'observation  XIV  due  à  Angel  Money, 
où  ta  mort  survint  inopinément,  comme  dans  notre  cas,  chez 
une  fillette  âgée  de  10  ans  qui  avait  eu  de  fréquentes  attaques 
de  rhumatisme  et  qui  portait  peut-être  depuis  quelques  mois 
des  nodosités  sur  les  coudes  droit  fit  gftuehe  et  sur  la  rotule 
droite. 

Dorénavant  il  faudra  doue,  au  cours  d'un  rhumatisme  infantile 
avec  nodosités  sous-cutuuées,  compter  avoc  la  possibilité  de 
lésions  du  myocarde,  et  avec  leurs  funestes  oonséqOQttOBB  ;  car 
ici  comme  dans  la  diplitcrio  (Kabot  et  Philippe,  Rombcrg), 
comme  dans  la  scurlaliue  (Romberg)  ou  la  fièvre  typhoïde,  la 
myocardile  interstitielle  peut  venir  compliquer  la  scène  et 
provoquer  la  mort  subite.  Ce  n'est,  au  reste,  là  qu'un  des 
chapitres  delà  myocardile  rhumatismale. 

On  nous  permettra  eu  terminant,  et  à  un  point  Je  vue  plus 
général,  d'attirer  l'attention  sur  celte  forme  particulière  de 
rhumatisme  prësenLée  par  notre  malade.  Il  semble  que  dans 
les  cas  de  cette  sorte  l'infection  rhumatismale,  même  intense  et 
prolongée,  fuie  les  véritables  séreuses  (articulaires  ou  pericar- 
diques)  pour  localiser   ses  coups  aux   dépendances   du    tissu 
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coojonctif  (lissu  interstitiel  du  mj-ocarde,  des  muscles  eti 
tissus  péritendîneux,  pèriostiquc).  C'est  comme  une  forme  con- 
jonctive et   interstitielle    à   opposer  aux   formes   frauchemei 
séreuses  du  rhumatisme. 


NOTES    CLINIQUES 

l'iii  M.  L.  Gcirom. 


I.  —  Ce  que  valent  les  signes  prodromiques  précoces  de 
la   rougeole. 

Quand   on  attend  pour  isoler  un  enfant,  dans  une  famille  ou 
une  salle  d'hàpital,  le    développement  complet   du  catarrhe 
oculo-nasal,  il  est  trop  tord;  le  malade  a  déjà  conlagionné  a 
bonne  partie  de  son  entourage.  Aussi  s'olïorce-t  on  de  tous  1 
côtés  de  trouver  un  signe  très  précoce  de  la  maladie. 

Depuis  quelques  années  on  en  a  fait  connaître  un  cerftai 
nombre,  tous  bons  assurément,  mais   bien  souveut  insuffisant*, 

Je  ne  parlepas  du  signe  classique  du  piqueté  palatin  y  BUT 
lequel  ont  insisté  Seveslre  etdEspine;  celui-ci  a  une  vé 
valeur,    mais  il   est  souvent  très  tardif  et  n'apparaît  qu'a 
l'éruption. 

Henri  Meunier  {Gaz.    kebdom.,  nov.    1803)  a   signal,    d 
abaissement  notable  du  poids  survenant  pendant  la  pi 
d'inoculation;  cet    abaissement    se    voit    chez  des  enfan 
eu  pleine  santé,   dont  l'accroissement    a   été  jusque-là   régi 
lier;  il  commence  aux  3",  V  ou  5*  jour  de  l'inoculation  ;  il 
une  valeur    moyenne  de  310  gr.   et  dure  six  jours  en  im> 
Certes,  voilà  un  phénomène  imporLant,  et  dont  la  constatation, 
au  milieu  d'un   étal  général  bon,  avec  une   température  nor 
inale,  prend  une    siguilïcatiou  précise.  Mais  4il  faut  pour  ce 
que  l'on  pèse  l'enfant,  et  combien  de   services  d  hôpitaux  dans 
lesquels  l'insuffisance  du  personnel  ne  permet  pas  de  faire  un 
quotidienne  de  tous  les  enfants, 


ilimioues 


IG3 


J'en  dirai  autant  du'signe  d'ailleurs  très  intéressant  et  origi- 
nal étudié  par  M.  Combe,  de  Lausanne  {Arch.  de  mèd.  inf., 
juin  1899).  llestconstilué  par  Ykyperleucocytose  de  ta  période 
d'inoculation*  et  plus  exactement  par  une  hyperleucocytose 
l>i il i/ nucléaire t  alors  que  pendant  l'éruption  on  constate,  au 
contraire,  une  hypoleucocytose.  Mais,  quelle  que  soit  la  valeur 
de  ce  signe,  il  n'est  pas  véritablement  clinique,  parce  que  sa 
recherche  est  compliquée. 

C'est  justement  parce  que  les  deux  signes  suivants  ont  véri- 
tablement celte  qualité  qu'ils  ont  immédiatement  trouvé  un 
accueil  des  plus  favorables.  Je  veux  parler  de  la  stomatite  èry- 
f!u'-)iiato-pultacèe  signalée  par  Comby  {Soc.  mêd.  des  hôp., 
22  nov.  1895), et  des  productions  épiUiêliales  puncti  for  mes  de 
Koplik(A/ed.  Rec,  9  avril  1898).  Le  second  a  eu  certainement 
une  beaucoup  plus  grande  vo^ue  que-  le  premier,  évidemment 
parce  qu'il  n'est  pas  d'origine  française  et,  cependant,  il  n'est 
certainement  qu'un  aspect  de  la  stomatite  érythcrnato-pullacôe, 
et,  d'autre  part,  le  premier  m'a  paru  beaucoup  plus  fréquent 
que  le  second.  Voyons  donc  quelle  est  leur  valeur: 

Ou  siul  que  le  signe  de  Koplik  consiste  dans  la  production, 
sur  la  muqueuse  des  joues  et  dos  terres,  «I.  petites  taches  irrê- 
gulièrcs,  etllorescences  blanches,  de  2  k  G  railliin.  de  diamètre, 
entourées  d'une  auréole  rouge;  au  nombre  de  6  à  10,  quelque- 
fois 20  et  même  plus,  elles  comment-  ni,  en  .:■  :.  rai,  trois  jours 
avant  l'éruption  pour  disparaître  le  jour  ou  le  lendemain  de  la 
première  poussée  cruplive,  Si  l'on  en  croit  l'auteur  et  nombre 
de  publications  qui  ont  suivi  de  différents  côtés,  ce  signe  est 
extrêmement  fréquent,  on  a  dit  95  p.  100.  A  Paris  toutefois, 
un  ne  l'a  pas  trouvé  avec  celte  constance  :  est-ce  mauvais 
vouloir  (peu  probable),  est-ce  méconnaissance  d'un  symptôme 
(ils  minime,  est-ce  examen  trop  superficiel?  Toujours  est-il 
qu'on  ne  le  considère  pas  comme  un  symptôme  très  sûr. 
Dernièrement  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris  (déc.  1900), 
MM.  \  iiiiut,  Méry  et  moi-môme  étions  d'accord  pour  reoonna 
i|in'  ce  signe  est  inconstant,  difficiles:  voir.  J'ajoute  que  quand  il 
existe,  il  n'est  qu'un  aspect  très  atténué  et  difficile  à  reconnaître 
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d'un  symptôme  beaucoup  plus  évident,  parce  qu'il  est  beaucoup 
plus  étendu  :  la  stomatite  érythémato-pultacée. 

Celle-ci  estconslituée  parun  léger gonllemenl  et  une  rougeui 
violacée  de  la  muqueuse  des  joues  et  des  gencives,  et  une  pro- 
duction épilhéliale  opaline  qui  la  recouvre  et  s'en  détache  faci- 
lement ;  cet  aspect  est  la  règle  dans  la  rougeole  au  momen 
l'éruption  :  il  la  précède  souvent  et  devient  alors  un  excellent 
signe  prémonitoire,  et.  s'il  ne  la  précède  pas,  il  aide  au  moins  au 
diagnostic  dans  les  cas  douteux.  Tel  était  du  moins  le  résultai 
de  mon  observation,  corroborant  les  affirmations  de  M.  Comby. 

Mais  depuis  quelque  temps  un  certain  nombre  de  faits  contra- 
dictoires sont  venus  diminuer  ma  confiance  dans  ce  signe. 

J'ai  constaté  ce  signe  chez  un  enfant  atteint  d'éry  thème  mor- 
billifurmt  après  une  injection  de  sérum  antidiphtérique.  Voii  i 
en  deux  mots  sou  histoire  : 

Pftmiarfaik  —  Mad\  Car..,,  G  ans,  entre  ii  Trousseau  le  11  novu 
pour  une  nngine  diphtérique  ù  LOffler  long,  et  rcooil  inimédïatenienl 


20  cenlim.   cubes  de  sérum,  puis  une  deuxième  injection,   le  Lai 
main  12 


HOTES    CUMQUFS 

Le  14,  la  gorge  estsitino,  et  la  température  a  37". 

Jusqu'au  19,  pa3  d'aceiaViit.-  .  I  e  môme  jour  apparaissent  quelques 
signes  de  paralysie  du  voile  du  palais 

Le  24,  nu  malin-  tri  i/.c  jours  après  la  première  injection,  élévation 
Ictère  do  la  température  à  B7*,8  et,  le  soir,  3i>°,8.  Eu  m£mc  temps, 
éruption  d'un  érytln>me  niorliilliloune  •!  »-in  ili*«  au  troii.-  it 

aiiv  cnemlires  inférieur»,  respectant  li  région   rèiro-nurlculaïre;  In 
cuujouclire  est  rouge,  l'iril  larmoyant. 

8w  ''-'ri-  vrff,  pndm  <>■»'  i'/i.f?i''ît<ilr  continue, /''irnlmit  au 

r.ûltft  d?8  rfrnte  r<  */i/c  l-  fr   'J  WU  N  WiUtii'ni , 

En  deux  jours  la  température  tombe  à  la  normale,  fl  ne  s'a- 
gissait pas  là  de  rougeole;  l'érYlliérne  s'était  produit  brusque- 
ment et  avait  atteint  d'emblée  son  maximum  d'élandtta  al 
d'intensité.  Enfin  il  était  apparu  dans  les  limites  de  temps 
habituelles   à  l'éruption  sêrothérapique. 

La  stomatite  érythérnato*pnltaoâe  peut  donc  s'observer  en 
dehors  de  la  rougeole. 

F, es  deux  faits  suivants  montrent  que  le  grippe  peut  donner 
lieu  A  ce  symptôme;  dans  les  deux  cas  j'ordonnai  l'Isolement 
des  malades  et  deux  fois  inutilement;  je  ne  m'en  repens  pas, 
et  en  pareil  cas  j'agirais  encore  de  même,  mais  cola  prouve  que 
le  signe  qui  m'occupe  en  ce  moment  peut  être  trompeur. 


Dtiixièmc  fait.  —  Un  #un;oii  île  4  ans,  malude 

dopai*  trois  jours,  arrive  a  l'hôpital  .-* \ «-»-  >i.'-> 

vomissements,    ili'    la   eon-tipntlon,  et  même  BS6 

convulsion  dans  la  Balle  de  eonanltaUon. 

Le  leii'Iciiuiiu,  je  constate  de  la  wnjotictiviit .  un 
j h  ii  de  pkotophabk  el  bu  [se  geocAvsa  une  pm 

l'on    cpilhéliule    continue,    un    peu    tMekiqiMtêê    ttU 
uiffi  lien  ilaits,  facile  a  enlever  par  frottement. 
Le  gorge  est  un   peu  rouge  niuis  sans  piqueté. 
L'enfant  est  constipé,  il  tousse  un  peu. 

En  présence  de  eos  pfeénonti  ûOBi  j'envoie  l'en- 
fant à  l'isolement  d'où  il  revient  bientôt  guéri, 
sans  éruption. 

Trv'icme  fuit,  —  Une  fille  do  3  ans  et  demi  urrive,  malade  depuis 
mtoe  OU  MALkinn  ns  cm axck  —  vix.  12 
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cinq  jours.  Elle  aussi  a  i  n  des  vomissements  verdétrea,  de  la  oonsti- 
paliou  «l  de  la  fièvre;  elle  s'es!  plainte  il"  ventre  et  n  toussé. 

Le  Ii'ihli'iimin.  je  constate  sur  (uni   le  tronc  on  érytheme  rosé 
peu  1  -  «  1 !.   'i'--  minime,  les  conjonctives  sont  trôa  rouges;  sur  les 


Ç&nelVM, production pukactocontiMk  ;  muqueuse  bnceale  ronce;  rot 
lèvre  supérieure  existe  anaproâttction  iptikiliaU  pu$tctîfirrmehUmchàki 

i|tii  ilonno  l'impression  ilu  <*>n:</.  /T..///; h;  enfin  !*■  voile  du  peJal 
rougo  piqueté. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  voir  prodromes  de   rougeole 
plus  complets.  Je  fis  donc  passer   l'eu  faut  au  pavillon  spécial 
d'où  on  me  le  renvoya  au  buul  de  cinq  jours  nvtx  le  diu^riii»li( 
de    brouclio-pneumouie  tuberculeuse,   Il    n  avail     pas    bq   de 
rougeole. 

La  broncho-pneumonie  était  simplement  grippale*  car  elle 
guérit  après  une  rechute  compliquée  d'otite. 

Je  conclus  doue,  que  bous  les  signes  précédemment  énuméi 
oui  nue  certaine  valeur  diagnostique,  mais  qu'il  ne  faut  pas 
avoir  en  eux  une  confiance  absolue.  L'inconvénient  aal  minfrnj 
d'ailleurs,  puisque  leur  présence  ne  peut  qu'exagérer  les   pu 
cautions,  chose  dont  on  n'a  jamais  à  se  repentir;  pourvu  qu'il 
siii  bien   entendu  qu'en  pareil  cas  le  malade   n'est  pas  isola 
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milieu  d'autres  morbilleux,  niais  clans  un  service  Je  suspects, 
où  il  ne  courra  lui-môme  aucun  danger. 


Il— Le  point  de  côté  abdominal  dans  lea  affections  pleuro- 
pulmonaires  aiguës. 

Il  est  un  fait  peu  répandu  mais  que  connaissent  bien  les 
médecins  d'enfants  :  le  point  de  oAté  de  la  pneumonie,  de  la 
pleuro-pneumonie  siège,  chez  l'enfant,  plus  bas  que 
l'adulte;  du  moins,  les  enfants  interrogés  sur  le  siège  de  leur 
douleur  montrent  un  point  dans  l'hypoeliondrc  ou  plu3  bas 
encore,  liane  ou  fosse  iliaque. 

Certes,  il  est  dillicile  de  faire  préciser  à  un  jeune  enfant  le 
siège  d'un  phénomène  douloureux,  mais  ce  faites!  si  fréquent 
qu'il  répond  certainement  a  une  réalité.  Les  enfants  ont  te 
point  de  •■'■  !<'■  dans  le  ventre. 

Ce   fait  est  des  plus  trompeurs,  et  en  l'absence  d'accidents 
respiratoires   évidents,   il   arrive   que   la  douleur   abdominale 
allire  l'attention  vers  le  péritoine  ou   l'intestin.  Général   m  ut 
l'erreur  n'est  pas  de  longue  durée;  et  cepen- 
dant j'ai  vu  récemment  un  cas  où  le  diagnostic 
ilotla  entre  une  appendi'  iteel  nue  pneumonie. 

La  petite  malade  avait  13  ans  et  demi  ;  elle 
arrivait  à  l'hôpital  Trousseau  le  10  février, 
avec  une  température  do  3î!",5  ;  elle  était 
malade,  dit-on,  depuis  huit  jours  environ,  et 
s'était  plainte  de  céphalée,  de  fièvre,  de  dou- 
leur au  coté  droit  de  la  poitrine. 

Le  17  au  matin,  quand  je  la  vis,  elle  était 
rouge,  le  furies  un  peu  anxieux,  les  yeux  un 
peu  exeavés,  sans  dyspnée,  toussant  très 
modérément.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur 
dans  le  ventre,  h  droite,  qu'où  provoquait  facilement  en  pressant 
le  flanc  droit  et  la  fosse  Iliaque  et  plus  particulièrement  ce 
qu'on  appelle  le  point  de  Mac  Buruey. 

En  présence  de  ce  syndrome,  mes  élèves,  d'ailleurs  trèa 


„. .-  ■ 

7 

f    B 

i- 

1 1 

î!~ 

-■ 

J 

* — 

t 

| 

. 

1 

■  ■ 

r 

4 

l.M 

1 
•1 

- 
"  i 

1 

I 

■ 

1(18 


ur/ 


exercés  et  instruits,  pensèrent  qu'il  s'agissait  d'une  appendicite. 
Mais  ce  n'était  là  qu'une  apparence  ;  car,  si  au  lieu  de  presser 
brusquement  et  d'un  seul  doigt,  on  déprimait  lentement  la 
paroi  abdominale  avec  toute  la  largeur  de  la  main,  on  ne  pro- 
voquait plus  de  douleur  et  on  ne  rencontrait  pas  de  défense 
musculaire. 

Toutefois,  comme  l'auscultation  ne  révélait  rien,  je  fis  quelques 
réservée . 

Ce  n'est  quele  lendemain.  18  février,  que  je  trouvai  au  sommet 
droit,  en  arrière,  une  respiration  légèrement  soufflante,  et 
surtout,  sous  la  clavicule  droite,  un  son  skodique  qui  me  fit 
admettre  une  pneumonie  droite. 

Cependant  la  douleur  persistait  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
sans  empâtement,  sans  réaction  musculaire. 

Le  10  février,  le  skodismo  disparaissait  et  je  constatais  sous 
la  clavicule  droite  quelques  râles  sous-crepitants,  mais  comme 
le  pneumonie  n'apparaissait  pas  et  que  le  point  abdominal 
existait  encore,  je  me  demandai  si  1  appendice  n'était  pas  malgré 
tout  eu  cause. 

Ce  qui  troublait  aussi  l'appréciation  exacte  des  choses, 
c'était  un  aspect  spécial  des  yeux,  excavés,  entourés  d'un  cercle 
bleuâtre:  j'appris  depuis,  que  c'était  un  caractère  particulier 
de  la  physionomie  de  la  malade.  D'ailleurs  le  même  jour,  la 
température  tombait  de  40°  à  37°,tf. 

Le  lendemain  20,  neuvième  jour  de  la  maladie,  toute  douleur 
avait  disparu  du  ventre, et  en  même  temps  les  signes  de  la 
pneumonie  apparaissaient  sous  la  forme  d'une  respiration  très 
souillante  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  de  raies  sous- 
crépitants  à  la  base,  et  d'une  sonorité  tympauique  avec  râles 
crépitants  au  sommet  droit  en  avant. 

Chose  curieuse,  alors  que  tout  allait  bien  depuis  huit  jours, 
le  l"r  mars, je  constatai  une  élévation  de  température,  en  même 
temps  que  des  râles  crépitants  dans  le  poumon  droit,  en 
arrière,  et  cette  fois,  avec  un  point  douloureux  de  ix)ilrhiet  à 
droite. 

Cette   poussée  nouvelle,  beaucoup  moins  importante  que  la 
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première,  disparaissait   en    doux  jours,  sons  laisser  aucune 
trace. 

Pour  conclure  je  dirai,  comme  M.  Le  Gendre  (Société  de 
pédiatrie,  12  mars  1901),  que  «  le  point  le  plus  important  dans 
l'exploration  de  la  fosse  iliaque,  quand  on  soupçonne  upe  ap- 
pendicite, n'est  pas  la  constatation  du  point  un  peu  schématique 
de  Mac  Burney;  mais  qu'il  faut  tenir  compte,  au  moins  aul.uil 
sinon  plus,  de  la  défense  musculaire,  des  modifications  du  son 
de  percussion,  etc..  »,  pour  ne  parler  que  des  signes  locaux. 


FUIS    CLINIQUES 

Un  cas  de  scarlatine.  < Coryza  purulent  pseudo-membra- 
neux ;  angine  pseudo- membraneuse;  otite  double; 
arthropathie  ;  accidents  urémiques),  par  M.  le  professeur 
RoMKiciAno  ide  Bnknrot' 


fi.  M...,  Agé  de  11  ans,  est  atteint  de  scarlatine  grave  le  5  no- 
vembre 1900.  Le  11  novembre,  je  vois  le  malade  pour  la  première 
fois  et  je  note  l'état  suivant  : 

La  langne,  d'un  ronge  vif,  laisse  voir  In  papilles  linguales.  Les 
amygdales,  la  luette  et  les  piliers  sont  recouverts  d'épaisses  fausses 
membranes  d'un  gris  foncé,  ayant  L'apimrence  diphtérique  ;  en  les 
BOtovaat,  on  voit  les  amygdales  tellement  gonflées  qu'elles  se 
touchent  presque  et  présentant  plusieurs  ulcérations, les  unes  superfi- 
délies,  les  autres  profondes. 

Le  vuïx  est  nasillarde  el  l'haleine  fétide,  tandis  que  de  la  bouche 
coule  continuellement  une  grande  quantité  de  matière  roussatre  et 
Mttdfl 

La  muqueuse  des  joues  est  In"- s  minv  et  l.-s  gencives  himéfiées,  qui 
Baignant  facilement,  recouvrent  presque  complètement  les   lents, 

!)*•-  narines  s'écoule  en  grande  quantité  du  muC0-pUB  qui  s'étend 
sur  les  J0U6S,  les  lèvres  et  le  menton  (jetage  .  La  peau,  autour  des 
BflfÏDBt,  est  excoriée  et  crevassée,  tandis  que  l'entrée  même  des  narines 
esl  presque  complètement  olislrnér    [mp  d'épaisses  croûtes  d'un  gris 
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jaumUre,   dures    et   adhérentes.    Adénnpalhle    sniis-nmillnire    plus 
prononça!  ilu  ei\ié  droit. 
L'écoulement  du  nez,  1res  Ride,  ne  s'arrête  pas  même  après  les 

Ifiv.u  nasales.  Sur  les  n i I •  ■  -   «lu  QÛS   tUI&âG6eB,  de  nu'iiir 

que  sur  le  nez.  la  peau  est  très  ronge,  très  trndue.  simulant  un 
éryaipele. 

La  dûglutiliou  est  très  pénible  cl  Ira  liquide!  sonvenl  ressortesJ  iwr 
le  nez.  Surdité  oomplàte  ;  Los  oreilles  wnt  légèrement  douloureux  .  La 
respiration  est  très  difficile;  l'enfant  ne  pool  respirer  que  par  In  iKUiche, 
toujours  ouviTii*.  '■(  ronfle  bruyamment  durant  son  sninmril. 

Lfl  ventre  est  douloureux  et  légèreineul  gonflé;  constipation;  grande 
prostration  des  forces. 

Température  rectale  10\2;  le  malade  est  très  abattu;  il  urine 
suffisamment  el  les  urines  contiennent  de  l'albumine.  L'éruption  ses* 
latineuae  persista  ;  elle  <-vi  gém  ralisée,  quoique  plus  abondante  Bar  les 

urtieuUlions  des  genOUX,  les  jnmU,  les  rous-ile-pied,  le  bas-vcnlre. 
los  poignets,  sous  le  menton  et  sur  la  poitrine  où  les  suriumimi  BOUl 
■obsI  plus  abondants. 

Bien  ([ne  pnr  l'exameti bactériologique,  raitau  laboratoire  communal, 

par  M.    le  Dr  Procn,  on  n'eût  trouvé  que  des  sliv|>t<>m(|ui>   m«  l«- 

i  groupes  de  bacilles  fins  et  un  bactllQ  pseudo  diphtérlquo,  fa  fi- 

pratiquer  une  injeriimi  de  sérum  antidiphtérique  par  M.  le  Dr  Chimii. 

médecin  de  In  famillr. 

Je  prescrivis  eu  outre  de  fréquents  lavages  à  l'eau  oxygénée,  des 
bndi^Nniiiu-e^  il"  lu  L-.r^  iv.-e  de  la  plye.Vme  contenant  de  l'a.  i  !■■ 
salicylique,  du  gnïaeol  et  du  l'hydrate  de  chloral.  J'administrai  à  l'In- 
térieur du  ben/.onaphtol,  de  lu  caféine  et  du  cognac  dans  de  Peau  chlo- 
roformée. Je  lovai  les  oreilles  à  l'eau  boriquée  el  je  fis  appliquer  par- 
dessus un    pansement  humide  au   gUttA-percUA    L'enfant  passe    i 

mauvaise!  nuit,  d'un  sommeil  très  agité  et  ayant  le  délire, 

Le  12  novembre,  malin,  température  rrrtnle  :v.f\  Je  ennlinuai  le  même 
traitement  et  fis  pratiquer  uue  seconde  injection  de  sérum  antidiphté- 
rique   Le  soir,  la  température  fut  de  Ml '  * . 

Le  18.  Température,  malin  8Bû  ;  soir  ;!'.•".  L  «roulement  du  DUS  parai 
diminué;   les    fausses    membranes    de  la   gOPgfl    âiffienl   juiin.-'iir  -  -i 

ooaunencaJeul  -:i  se  (mgmonier.  La  respiration  ftlajl  bien  plus  dégagée 

et  l'enfant  moins  abattu. 

Les  deux  pavillons  des  oreilles  étaient  douloureux  sans  que  In  dou- 
leur se  propageai  nux  apophyses  ime-toide^. 
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J'ajoutai  ;i  Hum  traitement  dettl    InjeclloM  île   sérum  BHMtafel    de 

mes   rii.iruin-.  jusqu'au    10  un viMiiiiri',  gpiaad    la  tannera» 
rectale  lombe  I<v   matin  b  58  ■    <i    le  B8*,3.   Les  dou- 

leurs dans  ie>  oreillea  waient  dispani  al  lesdeni  «anaux  udiltfa 
aueri  ii  remplis  d  un  pasfsnoe  rerdàtra.  La  gorge  était  plus 

dégagée,  l'i'-rouletiicnl   ilu  nez  diminué  BenBfblemanl  et  In  muqueuse 
DAUBloéiaU  recouverte  de  Eaaases  nu aubranea  iauBM<  que  le  malade 
H  an  bg  moaoban^  maie  qui  se  reformaieal  Lree  rapidement 
Lee  urines  ne  soutenaient  pu  d'ulluimiue  ;  l'enfSB.1  oui  une  lelte  »  la 

muIc    (Tim  hivernent 

Je  continuai  la  m  emeul  en  aupprimonl  tes  lojocttoia  de 

srtffiàel. 
Le  iv.  i'  matin  38".  soir  38°  ,2,  La  gorge  était  bien  plus  dégagée:  les 
fausses  membranes  sorties  du  nés    trèi  minces,  la  pean  las  aermes 

■:e   el    facilement    m:: 'liante       L'rnfaiil    urinait    su frÎMiiiiritriii  ,    les 

urine-  lii'i-ontenaient  toujours  pas  <r:ill<ijiiiiiif  L'éruption  ?» nrlalineuse 
a  disparu,  si  I  fait  ptaœ fl  une  desquamation  par  lomboaua  assez  prandd, 
surtout  toi  la  poitrine  b!  i»-  bas-ventre.  L'adénopaLbJe  loua-maxiUalrc 
avait  dlmfnné. 

Le  19.  I'|ii-iaxi-  violente  et  répétée  qui  nécessite  le  tamponuement 

'oases  nasales  antérieure:;.  T,  30".  A  eau^r   d<-  IVpistaxls,  je  SUp* 

primai  Les  lavagel  de  in  gorge  et  du  nez,  et  je  fis  une  rajeetfou  - 
cutanée da cafftne-ergotlna  ai   nOO  gr.    de   sérum   artificiel  h  deux 

Le  '20.    r..\opliIftlinir  gauche  avec  chémoais  violent.  J'uppliqufti  un 
smanl  s  L'eau  boriquM  tfès  cuande  et  conlinuai  la  traitement 

Intel  M     I'     iiuitin  M*,6,  ^nir  . 

Le  29  N  OXOpbtalmle  avait  oJninuéscusiblcineuL;  la  gorge  était  lm-u 
çéc  et  la  température  matin  38É,  3oir38f\.r».  Je  recommençai 
l  i  ivagea  du  aaa  ai  de  la  gorge,  car  l'épistaxis  ne  s'étnit  plus  repro- 
dnUa   l 'fooniemenl  du  nés,  Manque  moindre,  persistait  encore. 

La  -1.  T.  matin  37**5,  BoirSCS*,  Les  fausses  membranes  du  nez  ai  aïeul 
disparu  ;  o  .■■  nj  persistaient  pins  que  sur  les  piliers,  lâcn 

que  toujours  d'une  couleur  gria  foncé,  l/.'tdi;iiopbletfniwi  s*6teii 
i  L  enfanl  entendait  assez  bien  de  roraitla  drotta, 
at  n n ii m-.  bleu  de  la  gauchi'.  H  n'y  avait  plus  tram  d'axophtaJmie  et  la 
conjonctive  6telt  presque  revenue  à  l'état  normal. 

Ul  il  ae    produisit  nue    arlhropathic  des  deux   genOUX  dot  t 

-  bilatérales  sur  tout  étalent  douloureuses  et  une  irthtopathta 
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atloïdo-axoîdienne  avec  contracture  des  uni  scies  cervicaux  qui  disparut 
au  bout  de  (rois  jours,  lorsque  la  température  redevint  normale.  Je  la 
combattis  avec  un  gramme  d'aspirine  par  jour  et  des  onctions  au  sali- 
cylate  il*1  mélbyle. 

Le  2'.',  lout  semblait  près  de  bien  finir;  la  Lcmpcrature  rectale  était 
le  malin  36°, 5,  le  soir  3G°,K  ;  le  ne/,  était  dégagé,  les  urines  abondantes 
et  libres  d'albumine.  Les  oreilles  coulaient  encore. 

Je  continuai  l'antisepsie  do  ta  gorge  (car  sur  les  piliers  persistaient 
encore  de  fausses  membranat  d'un  gris  foncé),  du  ne/  et  des  oreilles, 
pratiquant  aussi  des  injections  rectales  avec  lôOgr.  d'eau  bouillie 
cl  10  pr.  de  su  Un  Le  de  Bonde,  Ceci  jusqu'au  '2  décembre,  quand  la 
gorge  fut  nettoyée  en  entier  et  les  oreilles  ne  coulèrent  plus  que 
tr&fl  peu.  L'enfant  se  mit  alors  à  uriner  très  peu  (100  gr.  dans  les 
vingt-quatre  heures),  et  les  urines  eonlenaienl  du  sang.  11  eut  îles  maux 
de  tète,  ne  voyant  plus  très  bien  et  vomissant  continuellement  tout  ce 
qu'on  lui  faisait  avaler. 

Je  fis  deux  injections  de  sérum  artificiel  de  250  gr.  chacune,  et 
ileux  autre?,  rectales,  de  100  gr.  du  même  -t'-rnin.  Le  3  décembre, 
T.  38",8.  Le  malade  avait  uriné  450  gr.  d'urines  roses  ;  les  vomis- 
sements avaient  presque  disparu,  les  maux  de  tète  diminué,  et  la  vue 
était  un  peu  meilleure.  Je  fis  deux  nouvelles  injections  souscula- 
rn-e-  ilf  sérum  artificiel  de  2;*j0  gr  chacune,  al  administrai  à  I  In- 
térieur delà  cafeinc,  de  la  diurctine  et  du  coguac  ;  de  plus,  un  lavement 
au  sulfate  de  soude. 

La  nuit  du  4  décembre  fui  tranquille;  le  malade  avait  urine  B  0  p. 
en  vingt-quatre  heures,  et  les  urines,  limpides,  eitriiusne  contenaient 
que  do  traces  d'albumine.  Les  vomiaseuienls  cosère.ul.  «le  sorte  que 
le  maludo  put  prendre  du  lait.  T.  matin  37°,5,  soir  38°.  Je  continuai  les 
deux  injections  de  sérum  artificiel  de  '2DU  uv.  clmcuue  et  un  lavemenl, 
vu  que  l'entant  n'avait  pas  de  selles  autrement. 

L'examen  bactâdologlqne,  refait  par  M.  Itobin,  l'assistant  de  1  Ins- 
titut bactériologique,  donne  les  résultats  mm  vaut*  ; 

1°  Ensemencement  du  mucus  de  In  gorge  sur  le  sérum  gélatineux: 

a    lie  très  nombreuses  colonies  de  strepttu  oques  ; 

/>    Des  colonial  «l'un  bacille  court,  présentant  le*  canoté* 

bacille  psi'iiilu-dinlitérique; 

cj  Ue  rareaooloniefl  de  slanbyloooqoee  dorés. 
2°  L'enaemeni  < nient  •!<■  lVeculoment  du  nez  fait  sur  sérum  gélatine 
et  ftgar-glycêrine  n  donné  un  staphylocoque  en  culture  presque  pure, 
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L'entant.  trtfl  BBga  avant  sa  maladie,  tflait  devenu  nerveux  cl  déso- 

,nt.  Je  lui  lia  prendre  un  bain  chaud  et  du  bromure  de  sodium. 

ce  qui  lecalrnaei  te  fit  bleu  dormir,  car  depuis  quatre  jours  il  donnait 

très  peu.  Il  demandait  coulinuellemeul  à  manger  et  discutailla-dessus 

avec  sa  mère. 

On  continua  à  lui  donner  des  laitages,  du  bouillon  de  poulet  c 
onifi  à  la  coque   Il  lui  très  gai,  jouait  toute  la  journée  dans  son  lit  et 
lut  même  on  journal. 

Subib-uieui,  VOtt  ~  heures  el  demie  du  soir,  survinrent  des  convul- 
sions cloniquos,  permanentes,  qui  duraient  encore  ô.  1»  heures  Ion  [Ufl 
je  le  vis.  Il  avait  perdu  connaissance,  le  cofpfl  -t  il  rigide,  les  maeh 
raides,  les  paupières  h-Liercmenl  r-nti'nu  vertes;  une  Battra  rosaire  et 
ëcumeuse  s'échappait  de  la  bouche.  Il  urinait  aboudumuient  sans  en 
IvOtr  conscience.  C'était  une  vraio  attaque  d'cpilepsic. 

Je  lui  donnai  un  lavement  nu  sulfate  <Ie  soude,  puis  un  nuire  de 
40 gr.  avec  I  gr.  d'hydrate  deehloral  et  4  gr  de  teinture  d'asa  fœtîda; 
el  en  même  temps  je  lui  fis  appliquer  12  ventouses  Bèdhos. 

Les  convulsions  diminuèrent  et  cessèrent  complètemfinl  Van  minuit 
et  demi,  pour  être  remplacées  par  un  profond  abattement.  Les  pan  ota 
me  dirent  alors  que  même  avant  d'avoir  au  la  scarlatine,  l'enfant  avait 
i  de  rares  Intervalles,  des  attaquai  analogues. 

La  lendemain,  k:>  heures  du  matin,  je  le  réveillai  a  grand'peine.  il 
avait  repris  connaissance,  mais  évitait  la  lumière.  La  température  «Huit 
de  38'»  ;  il  urinait  abondamment  et  sans  que  les  urines  continssent  de 
l'albumine  H  n'eut,  aucune  selle.  Pendnnt  les  convulsions.  Il  s  ri. ut 
nor&o  la  langue,  il  denandi  à  manger. 

Je  lui  preecrivis  nue  infusion  de  valériane  au  bromure  de  sodium 
et  à  l'hydrate  de  ehloral;  de  plus,  un  lavement  purgatif.  Le  S  dé- 
cembre, l'enfant  allait  bien.  Température,  malin  36*,  6.  Il  urinai»,  beau- 
coup, 2  litres  en  vinpl-quaire  heures,  ne  demandait  plus  à  manper  et  Rfl 
contentait  du  lait  qu'on  lui  donnait.  Je  lui  fis  se  rincer  la  bouche  avec 
h  chloroformée,  de  l'eau  -le  chaux  et  de  l'hydrate  de  ehloral. 

l.e  T  décembre,  la  quantité  l'urinea  n'étail  plus  que  d'un  litre  en 
vingt-quatre  heures  i-e  malade  cootfnufl  a  prendra  t'infuaiofl  de  vaté- 
ri.me  mi  bromure  ci  nu  ehloral;  on  lui  donna  un  lavement 

Lu  8  décembre,  In  température  était  normale    L'enfant  répondait 

ment  à  mes  questions  :  il  était  très  calme,  très  Soumis,  La  porge 
il  ||  m-/  étaient  nettO) -ë-  mais  les  oreilles  couluienl  encore  un  pou  ;  Il 
entendait  bien  des  deux  oreilles  pourtant,  Les  urines,  en  Quantité  de 
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800  gr.  pour  1rs  viii^'l-t|imtw  heures.  De contenaient  pi u^  1r.ur  it'ulbu- 
mine.  Pour  la  première  fois  il  cul  Spontanément  une  >r\U- . 

La  desquamation,  commencée  dès  i"  ij  jour,  était  prasqna  finie  ; 
sur  in  plante  «les  pieds  alla  avail  en  la  t'1»1 i"  Bemellea, 

Le  9  décembre,  t'eofant  allait  bien,  mangeait  avec  appétit  «lu  luiL  et 
delà  Bonne ,  oui  une  toile  natorelïc.el  mina  800  gr  d'urine  [sens 
albumine)  en  vingt  quatre  heures 

Vers  minuit,  pendant  sou  soinm Btl,  les  e.invulsious  rccommcne BPeSl 
aaaea  irtolentea  et  flurèivni  trois  heures. 

Joui  vis  le  même  Irnilement  que  la  prrmièrv  f"i*-.  A  pu"-  loi  ûDDiut- 
sioiiH,  il  y  eut  une  torpeur  profonde;  l'eBfonl  urinait  bcuueoup  iucons- 
demmenl  L'ôconlemenl  dM  oreilles,  bien  que  1res  minime,  conti- 
nuait tnnjnnrs. 

Le  lendemain,  c'est  t  peiur  si  je  parvins  a  le  réveillera  quatre  heures 
de  l'après  midi;  la  température  était  de  .'Wô,6.  Il   avait    eMinpK-temi'iil 
replia  oosneêuaneO]  répondait  à  mae  ooeatlona,  mnU  évitait  in  lumière 
Ses  pupilles,  quoique  d'égale  dimension,  élalanl  lôgeremenl  (Ulatéefi 
les  mouvements  de  la  téta  étaient  libres.  L'eofanl  Mail  calme,  maie  nu 
peu  Fatigué  ;  il  demandait  à  manger  .sans  tontPfok  Lnaiater  làHtasn  . 

comme  avant  lai  première!  Doavnlaionfli    Les  urines  étaient  limpides 
comme  du  criitnl,  ue  contimiiieni  pas    d'albumine  et   en   quanti: 
1 .400  »v.  en  seize  heures. 

J'ordonnai  un  lavement  au  sulfale  de  soude  el  fis  ré  peler  l'infusion 
tlf  Valériane  ou  chlore)  et  au  bromure  de  sodium. 

Le  1 1  décembre,  la  température  était  immiaiiv  L'enfanl  répondait  très 
bien  ii  mes  questions,  ne  se  plaignant  d'aucun  malaise;  réeonlemenl 
des  oreille  persistait,  mai*  la  -nip-i-i   |t-  ne/,  éUiienl   eomplclemciil 

nettoyée. 

Lai  apophyses  maatoldes  étaient  inaenstMêa,  foule  d  la  rae 
lentes  l'entant  était  1res  calme  et  commençai  là  s'amuser;  il  orinsJI  en 
v  ingt-qnetxfl  heures  un  litied'miue  claire  ne  oonbsnanl  pas  d'albumine. 

J'ordonnai  un  purgatif  au  Oftlomol  qui  lui  donna  LfOÎB  selles  flbon- 
il  mies  et  pas  fétides. 

L'amélioration  continus  et  l'enfanl  reprit  peu  s  peu  ion  calme  et 
les  anciennes  habitudes;  le  24  décembre,  t'écoolamenl  dos  oreilles 

avait  cessé.  11  urinait  <l<  iï<X)  à  800  grammes  par  jour, 

Je  lo  revis  à  plusieurs   reprises  jusqu'au  10  juuvier    li*01  ;    il  ét.iil 

toul  a  loti  rétabli,  atali  engraissé  al  voulait  déjà  sorlir.  Il  ne  conser- 
vait aucune  Iraee  de  sa  maladie. 
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La     dt'àquiiiiialinn   DR    prii  fin    DUS    le    42"  jour.   Hjih.    Ifl    nuit  du 

u  janvier,  les  convulsloni  rovînreol   pendant  deux  heures,  oasis  le 
leadenaîn  I  :i  boni  aussi  bit  n  ojui  ta  veille. 

à  plusieurs  EStrea,  quo  voici  : 
t*  Apparition  au  septième  Jour  d'une  scarlatine,  d'un  jetage  avec 
Sconlement  des  sari  ces,  d'abord  mur»  purulent,  ntiKrtuir^t'  t\v  hikm- 
membranes. 
■_*■  Propagation  du  processus  morbide  k  l'eail  gauche  el  ans  oreilles, 
éeoalement  «in  Des  ne  cosse  pou  lorsquo  les  oreilles  oui 
commence*  I  couler. 

41  Les  buasea  membranes  de  In  gorge,  .l'un  gris  (once,  mlrenl  U'uç- 
tesnns  ■•  disparaîtra, 

ivec  L'angine  qui  nvnit  aggravé  et,  prolongé  la  MQrl%- 
I  iiiui'rnii  la  l'iuj^raturo  élevée,  même  après  la  disparition  de 
■i  Ion  scarl&tinoiisfl    La  deequamatlou  a  doré  longtemps 
La  quinzième  jour,  il  y  eut  sneépistazia  violenta. 
7"  Il    survint  des  accidenta  urémimiea   nu  pourtant  cessercul  tria 
rapidement  B  ta  suite  des   Djeetioni  de  sérum  Artificiel 

■■>■  ta    violente  UitecUon,   il   ne  aurvint    pas  de   broncho- 
poeumaale. 

■■  U    dix-neuvième  jour  apparul  sue  orthropalhie  qui  céda  vite, 
probablement  a,  la  suite  de  L'aspirine, 

ni"  L'adeuopethie  u'a  point  suppure*  al  s'est  résorbée  sans  laisser 
ans  hypertrophie  "1rs  gaugllona. 
Il-  La  marche  de  La  maladie  aemble  prouver  que  les  injections  de 
itidîphtériqae  oui  contribué  à  comheitre  l'angine  et  le  corvu 
paendo-tnembraneux, 

]•_'■'  Le  trentième  al  le trente-ux»Ulèma |onr aurvinrenl  des  convuX 

uonSi   de  vraies  allaaues  d'épîlep&ic  qui  durèrent  quatre  heures  al 

1  Irais  heures  it  demie  la  seconde  fois,  suivies 

danse  d'ui 

oonvulaloni  épileptîqnes.que  le  malade  avsfl  déjè  ânes  et  qui  son! 

revenues  au  soixante-neuvième  jour  après  ta  scarlatine,  semblenl  mon- 

trer  i|u<-  1 1  si  arlotîne  a'exeroe  pas  sur  elles  une  influence  favorable. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Stridor  congénital  des  nourrissons. 

Le  stridor  laryngé  congénital  des  nourrissons  était,  il  y  n  peu  d'atm* 
encore,  très  mal  ronnn  en  France  bien  qu'en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne ou  ait  public  un  grand  nombre  de  travaux  sur  eetle  affection 
bizarre.  Si  aujourd'hui  on  commence  à  s'en  occuper  chez  nous,  01 
le  doit  à  M.  Variol  qui  n  étudie  celle  question  avec  une  certaine 
ténacité!  et  l'a  ainsi  imposée  h  l'attention  des  médecins,  La  thèse  de 
M,  Bruder  (Ij.ilonl  nous  nous  servirons  dons  oal  exposé,  -'n  est  ui 
preuve. 


Qu'est-ce  ipi..-  Le  Bttidor  congénital  des  nourrissons  f 
Pour  répondre  à  celte  question,  il  s'agit  de  se  reconnnitre  dan 
grand  nombre  d'observations  disparates  qui  ont  *■( *■  publiées  sous 
litre,  et  pour  cela  il  faut  nuparavant  avoir  une   bonne  définition 
cette  affection.  Or,  d'après  M.  Bruder  qui   a  fait  son  travail  sons 
direction  de  M.  Variot,  le  ttrkior  congénital  Ml  une  affection  débutant  a 

■'  de  la  naissanee  on  peu  itpri*.  <iir>tc1irixeé  par  un  bruit  retpi- 
rtitoire  sonore  et  continu  appelé  tfrôfor,  qui  rënrmbU  au  gloussement 
d'une  poule,  au  hoquet  ;  si  DOT  I"  gttétkim  spontanée  turenant  au  bout 
d'une  à  deur  années. 

Si  le  stridor  est  resté   longtemps  mal  connu,  il  n'avait  pourtant 

échappé  à  r<)iisrrv;itinii  sagace  de  mis  anciens  cliniciens,  Bn   Ifl 
Itillietet  Barthez,  les  premiers,  en Onl  traeé  un  tableau  clinique  ttssen 
exact.  Dans  leur  traité  ils  signalent,  en  effet,  une  affection  présentant 
plusieurs   des  symptôme*  de  la  trachéite  de  la  première  enfance 
surtout  un  sterlnr  singulier.  Us  rapportent  plusieurs  ras  dp.  relie  aff 

lion  al  l'un  d'eux,  observa'  par  itiii'n-i,  se  rapproche  beaucoup  des 
types  de  stridor  laryngé  congénital 

Citons  encore  Krishalter,  qui  dans  sou  arliele  •   Cornogo  »   du    Ilie- 

lionnaire  Dechambre,  dit  avoir  observé,  des  I869t  quatre  enfants  qui 
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(1)  Contribution    >'i   Tétufô  <hi  ttridtr  laryngé  CP»fji*ital  ias  n'*nrrnsoi 
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présumaient  .1rs  tour   Dstasanftt    ■!■•  'toulfernenls  avec   bruit 

inspiratolre  nonrlim. 
Mais  ce  sont  In  médecins  anglais  el  allemands  qui  'Mil, les  premiers, 

un  InMeau  clinique  compb-i  de  cette  affection  cl  un  ont  étudié  la 
cause.  San»  faire  ici  la  bibliographie  complète  de  la  question,  il  noua 
suffira  de  cîtef  les  noms  de  Morell,  Mockeime,  Lces,  Geo.  Polilzer. 
SacklilUXi  Vnrint,  Guiuhy,  Guinon,  etc..  qui  ont  publié  des  étude*  on 
des  observations  de  cette  affection . 

Le  début  on  Btrldor  a  lieu,  le  plus  souvent,  immédiatement  après  la 
naissance  ou  1res  peu  lia  temps  onces,  Bu  las  1*  cas  observés  au 
SuLuerland  el  Lambert  I.aik,  _'  foifl  seulement  1»'.  striant  apparut 
li  troisième  semaine;  tous  tes  autres  ens  furent  observas  avant 
Mite  époqno.  DèOS  tes  ô  observations  de  Thomson  le  début  eut 
toujours  lieu  avant  la  deuxième  semaine,  3  fois  immédiatement 
RnfM  i  i  naissance,  les  2  antres  dans  la  deuxlQrae  semaine.  Les 
quatre  petits  malades  de  M.  variol  préseatôrenl  le  brait  Insplmtoire 
dès  leur  naissance. 

On  n  comparé  le  strîdor  au  .  ni  d'une  poule,  au  hoquet,  au 

sanglot,  au  coassement  de  \i\  prenooiUe,  au  ronron  d'un  chat.  D'après 
M.  Brader,  la  oaraoteVlsUqna  du  strldor  est  on  brnll  Insptratolre 
■I  analogue  an  gloueacment  d'une  poule,  an  hoo.net,  Dana  les 
fi  observations  de  Thomson,  dans  loua  i-  -  osa  observés  par  II,  Variot, 
le  strîdor  avait  toujours  eu  caractère  musical  •  ■!  rappelait  tout  à  fait 
le  gtcanssetnenl  «lune  poule,  le  hoqueta  Beauconp  pins  rarement  Le 
bruil  uuniratolre  S  le  caractère  d'un  grogneuieut,  d'un  coassement, 
et  souvent  on  a  prolmlii"  iiitiit  «.iinfondu  avec  le  stridor  un  ronflciio-nt 
;  do  ;i  des  végi  Lali<  i  -  i  lènoldes,  ou  un  bruil  de  corna#c  teachéo- 
broncnJque.  C'eal  lorsque  le  strîdor  diminue  d'Intensité  qu'il  prend  ce 
caractère  *  i  <  -  grognemanl 

L'expiration,  dons  le  strîdor,  oal  genérnlenaenttouk&  fuit  silencieuse; 
cependant,  lorsque  le  strîdor  est  Intense,  elLes'aoocmpagm  d'un  court 
i  ni. 
Le   Btrldor  est  continu;  il  persiste,  bien   qu'ai  ténue,  (tendant  le 
ïuuiiiicil  el  Lorsque  l'enfant  telle.  La  bouche  étant  fennec  par  le  mame- 
lon.  L'air  qui  entru   par  le  nos  suffit  encore  pour  produire  un   bruit 
cependant,  d'après  Thomson,  la  tonalité  sciait  dans  ce  cas 
quelque  peu  différente,  Le  slrldor  existe  également  lorsqu'on  plnoe  les 
i  -s  de  reniant.  Sutherland  ot   Lambert  Lack    auraient   encore 
>.."•  u  mi listanac  duruul  le  sommeil  chloroforuiique. 
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Mveraûa  drconatanCQS  peuvent  foin  varier  l'intensité  du  stridor. 
Kilo  augmente  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  produisant  une 
plus  grande  fréqueuno  des  mouvements  respiratoires  :  lorsque  1  enfant 
i  t  i  m  il»-  iMiihai  !•;  lorsqu'il  crie  ou  tousse  violemment;  lorsqu'il  est 
t  tnsporté  d'une  elwimbre  chaude  dans  uhi-  atmosphère  froide;  lorsqu'il 
est  plongé  dans  un  bain  froid;  lorsqu'il  s'éveille;  lorsqu'on  lui  ehu- 
touïllc  le  fond  de  lu  gorge;  lorsqu'on  le  remue.  Mais  quand  les  mou- 
vements respiratoires  sont  réguliers  et  de  fréquence  Dormsle,  le  stridor 

diminue   C'est  ee  qu'on  observe  lorsque  l'enfant  dorl,  ou  bien  lorsqu'il 
■   du    froïd    au  chaud.   Quelquefois  même,  dans  les   CttS    168  plus 
BCCOBQS,  il   y  a  défi  périodea  de  rémission  ilurmit  une  minute  ou  plus 
I    i  danl  lesquelles  le  l>rnît  est  très  modéré. 

DU  ma  encore  qi h* Thomson.  Lambert  Lack  efl  Sntherland  oui  signalé 
des  rémissions  complétas.  D'nn  autre  ooté,  tari  b  constate  des  modi- 
fic&UonB'de  l'intensité  du    stridor  en  rapport  avec  la  position  dn 

oorpfi.  Le  stridor  cessait  quelquefois  pendant  une  heure  lorsqu  il 
couchait  les  enfanls  In  tête  plus  liasse  que  le  reste  du  corps. 

I,e  cri  e|  la  toux  -ni  Imijuiirs  absolument  cl  a  ira  et  normaux.  Cepen- 
dant L<rri  et  Tbomson  disent  avoir  observé  la  persistance  du  stridor 
lorsque  l'enfant  baillait, 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  In  gène  respiratoire  est  bèg 
modérée,  maisdans  les  cas  où  le  slridor  est  très  marqué,  elle  -uhildes 

paroxysmes  sorvananl  sorl  rjendent  la  uuii,  soi!  au  moment  du  réveil. 

Ces  paroxysmes  revêtent  le  ru  raclera  d'SCOèfl  <ie  suffocation  très  légCffl 

avec  te  lîi-t ~* -.  cyanose  al  stridor  trie  prononcé.  M.  Variot  a  no1 
phénomène;  Lami>crL  Lacs  b\  Sntbfirta&d  L'ont  observa  s  fois  sur  ik. 
D'après  ces  derniers  auteurs,  la  eynnose  mirai i  éiê  persistante  dans  tin 
cas  i i ni  se  termina  par  In  mort. 

Thomson  n'a  jamais  constaté  ■!<■  rynnose  ;  main,  ainsi  que  tes  auteurs 
précédents. il  n  vu  u  onfiOUe  inspiration  DUO  dépression  mi 
sus-clavïcutaire  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  ras,  ainsi   qu'une 
dépression  de  la  légion  épignslriqiie  el  des  espaces  Intercostans  .  Kefs- 

I  nul  enfin  a  noté  un  mouTementde  descente  du  larynx,  à  chaque 
inspiration. 

Lorsque  le  Stridor  étall  trèt  prononoé  et  durait  plusieurs  mois,  les 
auteurs  anglais  ont  observé  des  déformations  thoraciques  analogues  à 
la  poitrine  des  oiseaux.  D'après  9nther1and  el  Lambert  Laek.  le  tirage 
itersiMait  même,  qaoiqufl  h  un  degré  moindre,  lorsque  le  slridor 
cessait  momentanément  de  bc  fan.- entendre. 
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Tons  leBanleurss'acoordcnl  pour  fllw  que  lestrldor,  même  quand 
ii  -  i  ■  orapagne  île  gène  respi  i  lii  ng  1 1  I  ■  ■  >■..<•■■    passi    ore, 

n'miiif  nu<  nnomenl  bui  la  wûM  •  ■■  Cou*  ri  i  ai  ut 

nallcrn  »nl  incontmodôt ©I  sont] La  plupart  Mon  développés  physi 

quecneul  al  IntellectueUemeal   i  lu  u  note*  ohes  quelçues-uni  ane  léger* 

tendance  anx   bronchites,  mak  généralement  l'un  -in  li.it  îmi   ne  laisse 

ndre  que  le  retcntissesnenl  du  brtril  laryngien    Parfois  il  ta 

ii'  dyspeptique.  Le  rachitisme,  les  convulsions  el  leorànio- 
labes  m  <•!,  rvêsqu'ô   litre  d'exception   oc  qui  différencie   le 

IT  iln  1:iryiiL'i-nn    - 1 1  ilul.-ii\  . 

Quand  il  eel   nettement   acci  *    le  atridor  angi  ;               îialement 
d'intensité'  ,1-iii'iui  les  deux  ou  krola  premiers  nota  ;  11  reste  ensuite 
nnaire  jusqu'au  nuiU&me  mois,  puis  commence  i  itmtouûr  al 
tii.[nit.:ii  ven  la  tin  de  Ifi  deuxi&me  année,  ajuebraefoJfl  pins  tôt,  rnre- 
in.  il  i  pins  i.-iril .  Le  s  Lridor  disparaît  quelquefois  déjà,  au  Imut  d'un  an. 
s  améliore,  lea  rén  iss  on  i  deviennent  pluslonyii'  >. 
rail    musical  respiratoire  est  moine  BOUYent  entendu,  la  bruit  do 
i  trnant,  de  ronflement  persiste  alors  seul   Lorsque  le  Btridor  nue 
d'élra  perceptible,  il  peul  encore  réapparaître  boos  riiifluima.1 
produisant  de  fortes    Inspirations,   lorsque  l'enfant  pleure,  quand  il 
queue1  il  aal  agité. 
Le  i  alemenl   ta  iile,  el  as  polnl  <i«'  v in  pro- 

nostic il  importe   de  rétablir.  Il  est  basé  sur  la  constatation  ehaa  un 
noun  i  développé,   'l'un  broil inspîratoire  continu  a  timbre 

musical,  ressemblant  au  gloussement  d'une  poule,  au  hoquet,    i 
dénota*  à  la   naissance  ou  peu  après,  pertisiitul  |h*h«1xhi|    lr  -Dmiiu*  I, 
ml  M>ii'  l'influence  ries  rnusos  qui  augmentent  la  frôquiMin» 
itea  mou vemeota  respiratoires,  al  pouvanl  s'accompagner  de   tirage  al 
de  i  j  ;nio-i  légère.  L'examen  lorjngoscopiqus,  extrèmemenl  difficile 
d  turrÎBSoa,  ae  peul  être  indique*  somme  moyen  de  diagnostic 
me. 
il   .>>t  relallvemenl  aisé  da  distingue»1  le  strldor  du  laryngisme 
striduleux  qui  n'est  qu'ua  spasme  paréno-glotiique  des  aourrissons. 
affection  frappe  les  enfante  généralemenl  ngâa  <!«•  plus  de  ::  i 

fréquemment  au   moment  de  li  dentition,  est   li tu 

rachitisme  e    s'accompagne  très  souvent   de  convulsloni     De   plus 
dans  le  laryngisme,  stridatens  le  phénomène  respiratoire  sa  pcéw  i  te 
al  oeoï-ci  sont  beaucoup  plus  violente  que  MU  du 
9 trîdor  congénital  el  Burvionnonl  ù  de  longs  intervalles    En  outre,  au 
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cours  de  on  Rocèa,  après  ou  on  phunsnri  EnapirtUonfl  sifflantes,  il  se 
produit  soudain  une  arrêt  île  la  rcspiralii.ni  ev#0  tous  les  symptômes 
d'une  extrême  asphyxie  (angoisse,  cyanose  du  visage,  dilatation  des 
narines,  sueur  froide)  ;  les  membres  sont  raidis  Gl  contractures  ;  puis. 
après  uiir  apnée  de  quelque-  Beoondes  s  deux  minutes,  Burvîetwenl 

plusieurs  inspirations  sifflantes  et  lu  réélirai  ion  se  régttjKftM  p**u  « 
peu,  à  moins  que  In  mort  par  asphyxie  Qfl  survienne  pendant  L'aeeèe, 
Quelquefois  repeudanl  les  accès  sonl  plus  fréquents,  plus  légers  et 
l 'inspiration  broyante  penl  ttre  confondue  avec  te  stridor  congénital, 
surtout  lorsque  relui -ei  présente  des  paroxysmes. 

Le  stridor  congénital,  comme  nous  l'avons  dit,  n'est  pas  lié  au 
rachitisme;  lo  bruit  mutioal  accompagne  chaque  inspir;iti«  >n.  et.  fait 
essentiel,  il  n'y  m  jamais  d'apnée.  Enfin  In  miérîson  est  la  règle  presque 
absolue. 

nus  d'Tieat  eal  le  diagnostic  avec  le  oornage  proprement  li  I 
tant  d'une  compression  trachéale  ou  bronchique  par  adéru.pntme  on 
hypertrophie  du  thymus.  Cependanl  avec  un  peu  d'attention  el  nurtDol 
quand  on  est  prévenu  un  arrive  à  établir  ee  diagnoeib 

Le  diagnostic  avec  la  pumlynU  des  dUntnteurs  de  la  glotte  sel  : 
difficile.  En  effet,  celle-ci  se  caractérise  par  une  dyspnée  et  un  bruit 
purement  inspira  toi  ri'.  B6  développant  peu  B  peu, avec  voix  îmmiule  mi 
presque  normale.    Mai-  e'eel  une  nffactlon    extrêmement   rare    uppnr- 

tenanl  surtout  è  l'adulte;   d'après  Scmon,  elle  n'aurait  mèato  jamais 

été  constatée  avec  certitude  chez  l'enfant. 

11  faudra  songer  a  la  possibilité  d'un  rétrécissement  conp-m  Lai  de 
larynx  tel  que  l'ont  onsarvé  Lévy  et  Rttenne  (de  Nancyi  et  Semon 
M.iNil.in-  <r  <  ;i>  il  _>  .i  des  ,im ■«" ■-  de  suffocation  avec  cyanose  très  ac- 
0  .  (pii  n '-semblent  aux  acres  dularyngismc.  Le  bruit  s'entend  aux 
deux  tempe  de  l'inspiration.  Le  cri  de  l'entant  est  altéré.  Le  rétréeû- 
sement  porte  bot  les  oordes  vocales  qui  sonl  sondées  ensemble  sur  une 
certaine  étendue. 

Le  ronflement  nasal  provoqué  parla  présence  de  \v.  adé- 

uoïdes  dans  le  en  y  uni  peut  ùtro  coufoudu  avec  un  stridor  do  moyenne 
intensité  en  voie  de  guérison;  mais  lo  ronflement  n'existe  le  plus 
souvent  que  pendanl  la  nuit,   il  disparaît  lorsque  la  bouelie  rsl  fermée 

ci  cette  manomvre  détermine  del'aapbyxie. 

Le  pronottù  du  stridor  est  donc  très  fuvorablc,  surtout  si  l'enfant  i  -t 
vigoureux.  Toutefois  la  gène  respiratoire  s'opposa  ut  h  la  dilatation 
complète  des    poumons,  prédispose   aux  affections   pulmonaires,  De 
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i  !  pu  suite  de  I  -(mi.',  Pappnrittoo  d'une 

broni  bile    d'une  pcenmonïs,  d'ans  diphtérie  laryngée,   rovatira  ma 
■ni  ;iin-  grave  que  Bhea  un  enfoui  Donnai  Bnlherland 
nbcH  Look  ont  observé  on  osa  ie  Jtridor  avant  .1  morl 

.»(    par  suffocation  ol  oonvulsions    dons  ratées  enfanta 
a  pulmonaires  survenues  apret  1  •  dis] 
[dur, 

b  'i  di  rai   Une  ;iii  ■ 

un-ni.'i-i!  saine   reconstituante,  un<  boum   1  rite*, 

>murc  /!»■  potaselum   1.1  -i.\  iDQîne  •  mploydi  pu  SutherUnd  m 
Liiiiii'  ri  :  ni  donnl    aucun  résultai    m    Varlo!   ordonne  dos 

inhalations  d'eucalyptus  al  dea  baîna  liedes. 


1.1   point  inii-n--.ini  .1.111-  l'iir  ,|u.'~!i h  t  calai  iVétlo- 

U    phil  "il   «le  ;  ath    ;■  Htt    de  WUfl  OÛO»  limi. 

pou;    explique!    1     brull  inapiratoire  que  constitue  le  stridor,  1] 
"  tl if-  nbeolumonl  différente!    une  théorie  nerveuse  «i 

lllir    Hm-i  v    m-  r.uil  |Ut). 

UH,  Thomson   Mer   Bride,  Lœrî, 
!    il'i Rfold,  Stamax 
Àti  on.  ii  plupart  il  1  1  qu'il   s'agit  d'un 

Indique  résultant  ri  un  trouble  <i«  coordination  dei  mi 
.111-1'  pnr  un  arrôi  de  développement  deseei 
ilu  Lu  ,  ;in    h  -  ao  soi  le   1  ■  bégaii  aient, 

■   [no  ]e    tri  loi  ■  aie  cloniquc  de  U  fdotte, 

uutro   riiyperexritabilité   île»    centres    nerveux    ol   le 

in  -ii  n.iï  !•  m  des  mouvements  du  larynx    Robertson 

que  II  muse  «in  stridor  réside  dnna  nnc  p  irai)  aie  des  dilatateurs  sidéc 

moi  ou  troc  tu  ri  desaddi  1  tours,  Mais  oette  parais  u<  di  -  ùii  dateurs 

do  |i  al  Semor  or  rit  iru  elle  n'exis4 

ehas  1  onl  th  expliqui  ir  \.ar  un  «1  vu  me  non  pu* 

de  in  glotte,  mais  îles  replis   atytéuo-épiglutliquea  qui   se   contracte- 

provoque  par  In  preseuoe  de  w 

ii  seconde  théorie,  Lb ie  mrieanif|nc,  est  défendue  par  mm    Leas 

und    Sulhcrliuul  ai  Yarlcil  qui  admettent  ijue  le  bruit  respiratoire 

■  uilul  iïsI  causé  1  » >i     un  ti«>n 

I  <■  théorie,  oui  c  1  i'  i  ■-  uemoul  discutée  d  un 

■  i»  un  i'otik  r,  —  11 
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i,  travail  .h'  M   Braderai  ft'appnle  sur  les  donnéesàeplusiuuraautopt 

cl  d'un  grand    iituiilur   d'exumiMis    luryiii:osnipH|no.   <-l  *'ii    train  de 

mllit-r  lu  majorité  «les  auteurs. 

Disons  donc  que  d'après  cotte  théorie,  dont  M.  Varîot  set  obes  nous  U 
défenseur  tttitré  U  ttnâorla  p  sttàâà  un  lotfos 

laryngée  etmffêuitttU  tpûpêutrevi  typa. 

Dana  l'un,  la  iHiili'nniiut'fi:  <  •/  ou  moofmum.  L'épiglotte  est  replié) 
but  elto-m6mc  on  de  Inos,  i  o  i  rtc  nue  les  bords  rapprochés  forsnenl 
nue  gouttière  aeaes  étroite.  Lob  replia  arj  téno-épiglottfques,  minées 
et  flasques,  sont  rapproches  <•!  Brrlvenl  an  eontaol  direct,  tonnant 
une  simple  Fonte.  Il  >  \  donc  ont  sorte  di  glotte  vesWralaîre,  limitée 
pur  oea  replis  acormalemonl  développa  -  qui  s'affaissent  en  dedans  *t 
vibrent  bous  l'influence  de  l'air  inspiré.  Ceeila  EDaJIormalJon 
imr  mm.  i i  Reblund,  Sutberiand  et  Verfot. 

Dans  L'antre  type,  la  na^fomo  i      ■■     esl  limitée  A  l'épi' 

glotte  qui  eal  enroulée  sûr  elle-même,  formant  une  snoba  vibrante 
dominant  Is  larynx.  Par  Butte  de  renronlomenl  derépigloUCj  les  roptli 
bt)  téno  épîglotliqnes  sont  rapproches  dans  l<  ox  tiers  ontériev  i 

ment  Dans  os  type  on  jK'ut  attribuer  le  stridor  aux  vibrations  <i Li 

ai  m  ii--  rat  'iniiiiii  i!\n  le  tiers  antérieur  des  replis  oryténo-épiglottionj 

sous  lu  i -—.'•<■  de  l'air  a  c&oquo'm&pîration,  Ce  type  est  p 

l'examen  olijoGtïl  de  H  Le  Hnro'Hadour  ci.  par  l'autopsie  pja'ont  pra- 
tlgoée  MM    Lambert  Lack  et  Sutheriand. 

L'existence  de  oo  deoxi&me  type  s'appuie  également  sur  les  Donafa- 
tatfon  - 1  iryngo*  opUrac   deN   Bride,  Bueiacd  Bmltb  el  rWollla,  qui  m 
observé,  enneun  nue  foui  l'onronlemont  de  l'épiglottc  Bans  rsppi 
onement  eooipfc  i  des  replia  arytôno  épiglottignea 

Le  larynx,  en  se  développant,  devient  pins  rigide,  l'éplglotte  si 
déplie,  les  replia  aryléno-épîgloUiques  s'écarlenl  ol  bc  tendent  et  i< 
malformetioa  Bnit  par  di  iparj  Etre,  «  t  s  rce  elle  le  Btridor,  comme  El 
montre  robs  rvauon  de  MM  Vartol  et  Le  MarcHadoar.  La  Lhéorfi 
:  [que  ;i  donc  l'avantage  de  nous  taire  comprendre  d'une  feçoi 
simple  1 1  raison  pour  laquelle  l<-  stridor  disparaît  A  un  certain  âge. 
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■  '  '.  —  M.  VjUMOI  nioiilrc 

1    la  cryptorohidie  abdominale  double 

-  d'une    riystrophie    orchidienne  :  adtpQfld, 

ir  Ju  basai o   pctltesae  de  lu  verge,  monl  de    Vanne  troa  <l*\ •■- 

il.-,    thnîdîtl     i-Vir^ivr.  ilrliilHr    Fliriltlllr     0B    Mlllllï- 

1  |||  que  IVni.inf   il       ;iif    ni    lire   ni    iVriiv     On    Irouvr 

•■il i  ode  «in  slrtbi  I   de  L'IncootiJ 

il  urine  tout  diurne  que  aoctnrne. 

tf.   Vorîol    l'aspecl   particulier  du   malade  el  les  troublée 
qu'il  i  ti  compte  de  ralfonhifl  probable 

iplUc  aurai  tUlol  I  abat  aci 

île  1 1  tins   [tan  i  ces  Aillons    l'opothé- 

toute  indiquée, 

kCM  :  \i     in  rolalenl  m  «  épidémie  hospitalière  de  diphtérie 

\ kv  de  M.  Voisin,  parai  lai 
ils  itnbfcttea  el  idiots.  Du  j<  m  au  Lendemain  11  >■  i  en  12  doi  très 

moi      i         i   i  enfanta  d  ibn  do  146, 

i  '■■  venth  omei  !  toux.  Il  y  nul  en> 

rinripiaMe,  el  l'épidémie  lui  cou|iee  net, 

ntlin  i  attenti  m  îar  an  poînl  particulier  de   traite- 
ment de  l'app*  Ponl  d'abord  il  se  partisan  du  trtila- 
hh'iii  médical  pendant  la                                 fonl  L'intervention  pour 
quand  l'indic  iHon  en  extale, 

P ■  iv  i|ni  osl  du  Iroitemenl  môdical  dont  la  bnee  o  I  formée  pur 

la  41  l'opium    m    Kirmisaon  o  nsttpation  naœ 

■leftlavewanU  qtinlidiens  aussi  loi  que  la  H&vre  tombe  H  njue  le  ventre 
n'.'-i  |>iu-  douloureux   (l  évite  ainsi l'cna  mbremenl  bâti  sUnal,  la 

.f.iic  qui,  -m i  mi  loi    i  ■  principale  des  oompHoati 

i|u  ai  des  hémal 

i  adopta  oette  façon  de  faire,  ses  mameVn  gnérisBenl 
atei  de  complications 
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Influence  de  l'allaitement  au  sein  sur  les  nourrissons  dyspeptiques 
et  athrep8iques,  par  A.  Ku.uh  Jakrb. /  KlntUrMlk  .  1901,  vol.  III, 
l»  5°.  -  L'allai  tcuu.nl  nu  sein  pnssr  u*  m  i -iI-jik-h  I  p.iur  un  remède 
bôr  m.|ii,'  de  la  dj  pi  \  de  et  do  L'othrepsio  des  aoanisaona  aTunenles 
artificiell  amant.  Mais  on  connail  Inès  peu  io  chose  sur  la  façon  dont 
l'allaitement  nu  sein  agit  (tans  ces  cas  Le  travail  de  M.  KeHer,  basé 
sur  l'éluda  de  -i  cas,  esl  destiné  &  combler  celle  lacune. 

Le  premier  fajl  que  M.  Kcller  dégage  de  cette  étude,  c'csl  qn  il  existe 
des  nourrissons  donl  I»  dyspepsie  a  esl  pae  guérie  pur  L'allaitement  au 
sein  G'esl  ainsi  que  dans  un  cas,  chai  no  nourrisson  âgé  de  10  semaines, 
l'nll(iiicinriii  bu  sain  continué  pendant  trois  moisn'esl  pas  arrivé  à  modi- 
fier l'étal  de  nutrition  générale,el  L'enfant  n  fini  par  aaooomber.  Dans 
quatre  autres  cas,  l'allai tameni  au  ^ ' ■  i 1 1  a  lait  en  apnerence^diaparaltrelea 
troubles  dyspeptiques  al  de  nutrition,  mais  tes  •■ufonts  ont  succombe* 
Lorsqu'une  fuis  retirés  de  U  clinique',  ils  on)  été  remla  a  l'allaitement 
artificiel.  Pour  expliquer  cet  insuccès,  on  peut  admettre  deux  hypo- 
thèses :  ou  bien  l'cnfunl  a  el»   Bouxoia  à  l'allaitement  artificiel  avant 

que  L'allaite al  au  sain  ail  faîl  oomplètement  disparaître  les  troubles 

dénutrition  el  d'assimilation; on  bien  l'allaitement  artificiels  produit 
des  troubles  tels  de  nutrition  el  d'assimilation  que  l'allaîtemôat  au 
soin  est  Incapable  de  les  taire  disparaître. 

Dans  neul  cas  rallaltement  au  soin  a  produit  une  tnihli.  rali.n 
manifeste,  mais  la  guérlson  définitive  ne  fui  obtenue  que  pendanl  la 
période  suivante,  pendant  laquelle  L'enfant  lui  soumis  a  l'allaitemonl 
irlifiolel.  La  comparaison  des  courbes  de  poids   pendant  ces  deux 

I' ■:■''!(-   montre  tu»  eïM  qui'  l'allaHi-ment   SO   Bein   av.-iil   BU  BUTtOlll 

pour  eftel  de  (aire  disparaître  les  symptômes  Intestinaux  aigus  el  de 
lin  Louer  tes  Lroubli  -  d'assimilation,  mais  raii^mcnlutinn  du  poids  el 
le  développement  régulier  de  l'enfant  étaient  le  rcaaltat  de  l'alîmon- 
Lation  artificielle. 

Dans  qnotre  ces  enfin,  i  alimentation  in  Beïn  s  produit  une  amélio- 
ration telle  que  la  guérison  paraissait  certaine  quand  l'enfant  fui  mis 
b  i  allaitement  artificiel,  amis  dans  ces  cas  comme  dans  ceux  dn  groupe 
précédent,  on  constate  su  au  début,  ratioitomenl  au  bcûd  prépare  senle- 


tes 
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it  l'oi  n  iiiiî  -•■  Ml  ensuite  lentement;  le  poids  reste  station- 

nait* pots  augmeuti    lentement;  enfin,  à  an  momenl  leulemenl  le 
développemenl  u  oil  comme  bu,si  un  enfant  normal. 
SI  i  oo  étudie  le  mode  d'aellon  ds  l'aUftltamenl  bu   lelo  ohw  lai 

lU  qui  rinî  tzirérir,  ou  constate  Isa  faits  suivant!  : 

U  -  premiors  symptômes  qui  dUnarais&cnl  eonl  cens  qui  euciatenl  «lu 

due  tubes  <ii.~''-iii-  Lsi  sellée  penteal  bu  boni  de  quelque*  Jours 

leur  aspect   morbide  al   prenaenl   les  caractères  iea  lelhu  desnour- 

;  -  ,i!i  seioi  bien  que  pendant  longtemps  encore  elles  oonUsnnenJ 

liiéa  i  i  do  laîl  non  digère',  Si  elles  6U»  ni  nom  Iles 

tuoent  plus  i  ire*  quand,  après  la  diète  hydrique,  on  mal  I  onfluit 

tin, 

Pou?  on  qui  est  des  vomissements,  on  constate  de  grandes  iiifft;- 

ronces  Chca  quelques  <  niants.  Ils  disparaisaenl  des  le  premier  Jour  ; 

i   ni    |H'ii«lniil    tout    lo    lemp*  ;    oh»?/,  d'au  Ires 

;  après  avoir  disparu  D'une  Eacon  générale  c  «  &l  le 
symptôme  qui  oede  le  plus  difficilement, 

i  u  i.ii'  très  eurieax,  c'est  la  petite  quantité  de  lait  que  pu  n&enJ 
enfanta   Cette  quantité  ae  dépasse  pai  fi  chaque ictee 20 ft  K>njr    le 
par  jour. 
m  les  troubles    Eastro-intasUnanx  proprement  dits  eonl  rapidement 
iltoiti  ment  au  sein  U  n'en  est  pas  de  même  di  -  troubli  h 
i  nutrition  générale.  Pour  ce  qui  aal  --n  particulier  du  poids,  on 
tate  que  le  poids  oontinue  b  diminuer  ni  debnt,  testa  ensuite 
tnnalru  Ht  enfin  nnmuien  lonter.  Ut  période  de  réparation 

est  gâneraleownl  nssex  longue  :  elle  n'est  de  courte  durée  que  dans  tee 
les  troubli  lion  ne  aonl  p  i 

Uaite f  >  t  nu  Bota  eccerec  une  ai  Ion  Ira*  remorejuama  sur  les 

diversea  campUcattona  que  presenlenl  ces  Dourrlssona  dyspeptiques. 
i  sa    ainsi  que  In  néphrite,  l 'otite,  le-  bronchites  el  autres  compil- 
as  pulmonaire?   s'i  mélïoreol   et   nnissoal   par  dlsporaïtre  Bases 
i  de  monte  des  suppurations  graves  u  tondancea 
biss  inteaqnie  arrêtent  d'sbord  <■!  rélrocë  tentenfin  Celle  influi 
qualile  se  manifeste  encore  dans  lésons  où  les  nourrissons 
dvspeptiques  semblent  atteints  de  septû  i  i  il<  gi 1 1  ralisée. 
L'allaitement   an   sein    fiehouo  générnlcmenl  obex  Les  noon 

ii<'/  cens  •  | > ■  ■  Etonl  nrrivôs  n  rage  'l«'  6,  Son  10  roola 
Quand   tn  les  mel  an  sein,  <!<•  nouvelles  complications  ne  se  produisent 
le*  symptômes  gaslrn-inteslituius  propremenl  ilil>  dîspareiseentj 
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in.i'.-    «lima    un    très  ;n  mi    nombre   il'       '       ii    DO  u cun 

progroi  dans  lo  développement  do  l'enfant.  Quand  morue  i     i  m 
allaité  nu  sein  pondant  ries  mois-,  il  reste  petil   malingre,  maladir,  i*r 
pourtanl  dans  un  grand  nombre  de  cas  on  constate  qui  Les  quantités 
de  lait  <i  i  il  :  i"  lîtes  '-I  «pi  il  ni'  pu  de  Bel pc  ni  d  i 

DompUcatione    L'avantage  de  l'allaitemenl  se  rédnil  dam  ces  ces  an 

maintien  Ou   nu»    •■  >  >  et  h  i»  i apparition  de  nouvelles  oompli- 

.  el  pour  ce  qui  g  I  de  L'augmentation  du  poids,  Les  furiurux 
réussissent  dans  ces  cas  beaucoup  mieux  que  le  Lait  de  leoune. 

La  disparition  rapide  dw  nymptômec  gastro-întesiinAUs  doit  ôtw 
attribuée  I  ta  petite  quantité  de  lait  mie  prennent  oei  enfants  Cette 
[H'tilc  ijiiniiiiu*  de  lait  c\|iliijue  aussi  en  partie  I  étal  -i  dlonnalre,  puis 
l'augmentation  \,-n\,-  du  poids.  Mêla  al  ootte  augmentation  n'est  pas 
plus  i\- >  ■  uioul  si  elle  ne  so  (ait  i-'1    plue  ropideneo 

doil  incriminer  un  trouble  particulier  de  l'EBsimilatioa,  lequel  trouble 
résulte  [irobablemeol  <ln  l'auto-lntcodoatlon  d'origine  intestinale  auquel 
l'en  faut  a  été  BOumia  pi  ridant  L'allaitement  artiCii  ici. 


Ditférenciation  biologique  des  substances  albiiminoïdcs  dos  diffé- 
rents laits,  par  A-  Bcbûtïi.  Zeiiêahr,  f.  Iluj.,  (901,  \"i  \.\wi  p 
—  On  soit  que  depnie  lee  recherches  de  Bordel  il  u  été  établi  que  le 
Béram,  d*an  animal  inoculé  avec  Le  sang  on  le  sperme  ou  un  liquide 
oontananl  dos  uellulaa  d'un  autre  animal  acquiert  la  propriété  do| 
Une?  et  de  dissoudre  lae  bématies  ou  les  spermatatoidcj  ou  les  cellules 
de  l'animal  qui  a  livré  ces  cellules.  Biais  cette  propriété  rsl  slrlçtemenl 
i"  flque,  ■  '  '■  ri  i ■■-  te  Srum  d'un  lapin  Inoculé  dune  le  péri- 
toiiH'  avtr  du  snu^  on  ou  liquide  Boermatiqufl  <!«'  mouton  ugglutl 
hématies  ci  las  iparmatoioïdes  de  mouton,  mois  n'exerce  aucu  ie  action 
mu  'lee  Inin.i!  ii  -  ou  ii  ■  Bnerrnali  n  I  Les  de  btvuf,  de  cheval  ou  d'homme. 

Au  coure  de  ses  rochorchea  Bordel  a  encore  constat»  que  si  on  injecta 
dn  lait  de  i-  Iji  cavité  péri toneole  d'un  lapin,  le  sérum  du 

lapin  acqnlerl  la  propriété  de  précipiter  et  de  coag  der  i  \s  ra  balances 
albumtnonies  du  lait  <i*-  vm  he 

i     -i  il»-  cette  expérience  qu'est   parti  M.  Schubse  poui    taire  boq 

»|('  recherches  oestînéeE  a  montrer  ai  cetti  e  |iropri^té 

ipitatiGD  des  substances  albn  t  lu  util  par  le  sérum  d'un 

uni  mat  préparé)  osl  spécifique  on   non    Les  expériences  ont  consisté  i 

injecter  &  des  lopins,   dans  le  cavité  peritonéale,  ans  uns  du  la 

femme,  bus  autre   du  lait  le  vache,  ans  troisièmes  da  luit  de  chèvre. 
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traitement,  c'est-à-dire  quand  chacun 

ii  100  grammes  do  lail  tour  sérum  était 
ii  point  do  vue  de  son  i  ttton  sur  tes  divers  laiU. 
h    se   trouva   alors  que   ta  sérum   i«  laplnslDjertAs  avec  rie  lall 
de  femme  pi  elpîtail  les  substances  albom.noïdoa  du  latt  <\>-  femme 

bui   le  lail  de      lobe    i  i 

--■u'I 

ipii;  sur  du  Lall  il*-  vache,  mais  ne  précipitai!  pan  tes  substances  .iilm- 
du  Lût  de  femme  01  ,  enfin   u    sérum  des  lapina 

lu  lail  ■)  :u,  ;ii:  . | ■ |  aesso    Le 

■  laotoiéffuin  »  était  donc  nu  ârum  spécUiquc  el  montrait  que  la 
romposJ Hou  moldculalre  <ii"-  substances  alliumlnotdtis  n'étall  uns  le 
mit la  us  tous  les  luils.  Eu  i  onstauuit  ce  rail  l'auteur  su  demande-,  aï 

mu  [..     il  ntApliijn 

.i:ui-  ni,»-  ..i  laine  mesure  i  înloléraiici   lesindividua  pa  ir  Les*  iu  tel  tait, 
;i  curieux  (nie  i  tuteur  s  constni  i  est  le  tuivanl     SI 

oa  lait  doc  » -   pendant   une  floral-heure  o  l'action  d'une 

kvnporaturc  élcvcN  albuminoldcs  perdent  le  prupi 

d'Aire  pi  scipil  •cspni  le  la  fi         n  comble  donc  cjuc  soua 

i  Influence  de  ta  stérilisation  la  composttîoj  subit 

une  modification   Intime,   Il  senti,  donc  Endlijud  de  savoir  i  qnotle 
ire  on  peut  nom     di  ■  modi  I  iliow  dons 

In  eomposîti  m  ,   .    .     -nies. 

i  irches  montrent  l»h  tout  cas  mie  disque  espèce  noimsde 
de  nu  Liii   qni  s  unr    composition    spéciale  aînoo  BpéciUque.  11 
s  tentatives  de  donner  au  lail  de  vache  une  eompo- 
ûlion  o  lie  du  lait  de  femme  Boni  destinées  a  échouer. 


Est  il  avantageux  d'additionner  le  lait  de  vache  avec  du  sucre  de 

lait?  pur  J    PudiTi,    /oM   f.  Kinder heilk,,   1901,  vol    EU,  n   216.— 

m     a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs   foîa  des   nourrissons 

i.  par  le  Soxhlet,  et  dont  l*6tat 
:    Ces  enfanta,  r|uï  n'avtrfenl  poa  d'antécédents 
cheux,  étalent  gros  potelés   mais  en  même  temps  pales, 
anémiques,  ni  avmenl  sous  h  pannicule  adipeux,  des  mus*  tes  fl  isfuea 
e|   des  os  minces    En  uiterrogeanl  les  parents,  on  apprenait  ajue  i 
enfanta  allaient  bleue  la  selle,  que  leurs  matiàroi    tntenanl  parfois  des 
■  dément  d'aspect  normal  ;  i<i  seul  rail   ma,on 
lalalt,  c'était  que  ces  enfants  avalent  souveul  des  renvo 
et  dea  nus  don)  l'êmi  lulagcaît  munifestemeut. 


ISS 


Kl    Vi    I       1)1?     MALADIES     UK     I,  LXFANCK 


la  seule  particularité   dans   U'tir   uliimnlalinn.   DQpgtoUti  BU  M  qm 

ii'i !■  hiii  était   loujoon  iddifiboiK  de  mon  le  Uiii .  comme  ci 
ordinairement,  dans  le  l >ut  de  donnai  an  lall  de  vache  une  i  omposittoo 
u  rapprochant  *\»  celle  'in  Ml  de  temme. 

L'auteur  lii  donc  supprimer  te  mon  de  toit,  du  coup  les  renvois 
nctdea  i't  la  Delnlence  tarent  supprimés  al  le  développement  de 
enfanta  m  lit  normalement 

!..•  rôle  dueucredelsâl  dui  1 1  production  des  troublée  dyspeptiqui 

OSl  m  jiliijin:  par  l'iinlour  il*1  la  façon   -iiivanlr 

La  caséine,  oui  n'eal  pas  la  marne  dans  l«-  loil  de  femmeel  dani 
lait  de   yaehe,  eal  combinée,  dans  tous  les  Laite,  avec  an   phoepnah 
caldqoe  :  «  i.  'i  aptes  le*  recherches  de  Rnmpf,  L'acide  lactique 

précipitai  Le  caatuc,  et  les  Ion  la  caséine  m 

coagule.  Leeucrede  Lait  quIeubU  raoUementlalennentatîonlsctiqaa 
a  donc  pour  effcJ  de  co  tguler  le  ceeeïne  du  lail  de  raohe  de  la  rendra 

d'une  digestion  difficile  al  à Sec  peu  n  peu  îles  conriitdont  I  >• 

au  rtéveloppemcnl  d'une  dyspepsie. 


Apparition  scriie  et  causes  occasionnelles  de  la  paralysie  infantile, 
par  L  /mi'ii.i  Jah  f)  /.  Kvtdirhmlk,,  HMI.  vol,  lll.  p,  125  I  s 
travail  est  basé  sur  L'étude  de  208  cas  de  poliomyélite  observée  dans 

l'i  spiur  ilr;   1-  mis  "i    la  polirli. l'unit;  il'1    l.i  Faculté*  de  Vieillir.    t/BUlei 

o'envisage  que  deux  pointa  ;  l'apparition  sériée  ou  épidémique  de  Si 
maladie  ;  son  6U  ilogfc    i    plul  I    se  causes  occasionneUee. 

Devais  Les  recherches  de  Strnmpel  si  de  Marie  oui  les  premiers  oui 
ooiudda'ré  la  paralysie  Infantile  comme  une  maladie  Infoctiei 
an  leurs  qui  se-soot  occupes  di  cotte  question  onl  réuni  tagrand  nomftq 
de  faits  en  faveur  de  cette  théorie  cul  asl  oujourd  hui  universcllemi  i.t 
admise  Parmi  ces  faite,  H  an  est  unquJ  asl  particulièrement  tnlâresE 
Et  savoir,  Ta n  «rllîon  Bérië i  épidémique  de  la  paralysie  Infantile. 

Ce  luit,  M.  Zappert  a  pu  le  ooneiater  poni  L'année  1899,  en  coni- 
pulsonl  las  regï  Ires  de  ta  poUolioique.il  a  ootammenl    trouvé  qui 
de  1886  à  1897,  Le  nombre  de  us  par  on  s  oscillé  entre  3  ol  18 
in  IfiftB,  ce  nombre  moule  à  12,  pour  retomber  à  6  en  I 

Si  L'on  consSdon  iu  point  de  vm-  <lu  moment  de  leur  appa- 

rition, on  constate  que  o'eal  rorloul  pendant  l'été  que  La   paralyau 
Infantile  i  observe  avec  Is  plus  reqi  ence. 

Ainsi,  snr  les  129  cas  observes  de  I88fl  à  1897,  on  note  35  ensde  fanvji  r 

à  juillet,  el  7,"»  il<-  jnîllrl  à  j.uniiT  nlau*  10  ces,  lu  il  td    n Vv|  pas  imli- 

Pour  lu  petite  épidémie  il*1  1898(  on  a  oh  ces  de  jonvû 
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!■■(     ou  juillet    -il   bon  B  cas,  puis  13  oui,  là  cas  en 

' ii i ■  t.-  .  en  eh  tobe    on  ne  trouve  plus  'i1"1  '  cm  !  rM  novembre, 
■ 
Parmi  hsen  5a  en  1898,  el  même  pendant  les  nnnâe* 

Acnû  -,  il  i  i  nu  seul  i  us  d'infection  Eamilialo,  Il  n'j  ;i  ps 

;t  ■  .i  |.in-    d'épidémie  do  quartier    i.i, -ii    me  ou  do  maison,  but  Lee 
.  les  venaioni  i  an  peu  partout    n  semble  donc  que  si  1 1 
otite  esl  bleu   uns  maladie   Infectieuse,  son  pouvoir  contagieux 
■■■i  Iri s  limité  c  muni  dans  o  »pûaele 

An  poinl  de  \  ne  de 

•  i  l'autour  les  ttniarajDes  raiYtab 
Dons  l'énorme  mnjoi  ï  s  »  -  des  cas,  les  s^  nijitâmes  iln  début  étaient  très 
peu  accentues,    Il    arrivai)    même  que   te   premier  symptôme  qui 
ii  l'atlool  ■  ■■<  la  parai  bien 

ïquete  i.i  paralysie  trsppaJI  un  membre  supérieur 
me  lorsqu'elle  se  localisait  dans  un  membre  Inférieur. 
assez    souvent    -     el  ee  poinl    csl  ou  désaccord  avec   les  notions 
laparalysii  Irappoiien  môme  tcmpalasmembresaupérii 
inférieurs,  lu  ce    de  paralysie  du  membre  supérieur, 
les  uni-»  les  de  i  épaule  étalent  presque  toujours  pris  :  en  osa  un  p 
du   membre  tnf<  i  i  ;ur,  étaii  ni  prît  Boit  [es  muscles  fessiers,  soit 
muscles  de  la  ïambe.  Los  paralysies  étalent   seil    i  Forme  bëml- 
uv<  ni  il  arrivai!  que  la  paroi}  &  d  tu  m    i  l»n 
il  el  que  renfanl  gardait  définitivement  dm  DnOQopJ 
de  i  épaule  Étaient    les  plus  tenaces.  Sur  on  grand 
oouibi  que  deux  fois  nne  paiulj  sic  ou  plutôt  use 

le  1 1  main.  Le  -  pnrnplt  fçïcs  a  >  \  i  i  ni 
al  leur  uronoslie  ûtail   le  Dans  un  ras 

•liiiu.  ou  ;i  observé  nne  paralysie  ilias  muselés  de  In  nuque  et  dans  un 
mire  celle  des  muscles  du  dos. 
1 1.!  ni  soutenu  [pic  la  | 

tiens  voisines  pouvant  m o 

ombiner  cm»   Is   mémo   malade    Dniu    les   eus    consignés  par 
M.  /..  I  ne-  ii  ;i  p,;-  ôlw    •  (tée    mais  eu  compol 

i.-  .!«■  le   poUcKojquc  pour  ntfeclions  nerveuses   [idiotie, 

oie  du  nerf  optique,  convulsions,  etc       ila  trouvé  qu'on  1BU9  le 

ne  doiihlf'', 

Aucun   rapport  n's  pu  lalé  enln  rupparilioa sériée  dois 

Infantile  en  1898.  el   l'ex tension  de  la  méningite  oèrébro- 

■  la  morne  année, 
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Quelle  est,  au  point  de  pue  de  l'ôdologie,  la  valeur  des  causes 
occasionnelles  qui  m  trouvent  mentionnées  dan*  les  antécédente 
d'un    certain   nombre   de   c  a  mole  ■  ■ 

Dan  ii  papelyele  esl  dite  d'origine  congénitale.  M«is  snr 

E  oaa  un  Boni  présente  des  garanties  d'authenticité  Pour  l'expliquer, 
on  peut  admettre  flans  m  oaa  l'axisteni  e  l'une  hémonhagle  un  niveau 

dtfl    riiiiii1»  ;iiih';'n  iin -,    liruiorrliagie  qui    ti- surtiil  produite  pendent 

L'accouchement  Mais  on  peut  aussi  mlim-itiv  l'existence  cPone  atrophie 
noBCulaiN  progressive  1  type  de  Werdnig  Hoffmann.  La  questfor.  ne 
pourra  SU  i  imeo  le  que  dans  ta  sutte.  Pont  le  moment,  l'exîateneeâ'une 
poliomyélite  antérieure  congénitale  eal  mise  par  M.  Zapperl  en  doute 

Le  traumatisme  estalgnali   >  fois  ;  mais  dans 
rôle  et  ail  ndmiBsîblo.  Un  gs  Bumalieole  pied  etvoH  se  développes 

une  paralysie  un  membre  intérieur;  dm  a  le  Beeond  cas,  la  paralysie  du 
membre  supérieur  apparatl  quelque  umips  après  une  fracture,  Di 
de  ce  genre  ont  été  obsi  rrée  du»  des  adultes  el  pour  les  expliquer  on 
admit  ecdl  une  névrite  ascendante  avec  lâêioi  iree»  la  m 

épiniere,  loitnne  lésion  des  coi  nés  antérieures  par  commotion  provoquée 
par  le  traumatisme.  Le  rôle  éUologlojuc  du  traumaUsme  as!  donc 
possible  bien  qu'il  soil  <  ncore  i  démontrer. 

La  rôle  du  refroidissement,  de    impressions  violentes,  de  la  fali 
rnnsculslre  el  de  i  hérédité  n*a  jamais  pn  6  tre  établi  i 

il  an  f-i  tooï  anlremeal  du  rôle  des  maladies  infectieuses.  Sur  i.  - 
So  cas  dans  lesq  a  la  se  trouve  mentionnée  l'existence  [Ultérieure d'une 
maladie  infectieuse,  5  fols  celle    !  a  été  survie  è  bref  délai  ou  m 

ni  ite  paralysie  Infantile,  1 1  dan  fois 

d<    joole,  i  fols  de  scarlatine   2  fois  de  diphtérie    Le    'Aie  de  ta 

maladie  Infectieuse  dans  la  poliomyélite  post-infectieuse  peu!  donc 
élrc  compris  <i<-  leox  foeons  :  ou  bien  la  maladie  infectieuse  augmente 
lu  virulence  de  I  agent  spéi  Ulquc  «pn ■  imii^  w  ••<nnu\-->n<  |»a*  rnrorr  ; 
un  bien  le  tableau  clinique  de  la  paralysie  Infantile  ainsi  que 
lésions,  peuvent  être  provoques  par  des  agents  moi  bldea  diveraou  Leurs 
loxiiir^  il  r*i  eunu'L'  |H)9&îtu>  i|in  la  maladie  infectieuse  agisse  pai 
aie,  laquelle  névrite  aboutil  q  une  Lésion  de  La  moi  Us 
tipinleee  donl  ta  paralysie  esl  i  expression  clinique. 


Diagnostic  de  l'imbécillité  dans  la  première  enlance.i>i;r  M  Taïunca, 
*>.,  1000,  u°  2,  p,  34,  —  L'auteur  ne  s'occupe,  dans 

bob  travail,  «i Les  Datants  imbéciles  iges  de  moins  <■>  trois  ans,ehes 

ii'vijiu.1-  on  ni'  ii'uivi'   ni  miwocépUalie,  ni   paralysie  cérébrale,  al 


v>  \l 
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tiydroi  -;t!i.ii' .  rie. .  pou  va  u  I  facilitai  un  niêru*  împosoi  le  diagnostic 
•I  initf-rillii ■'•    Dana  i  enfouis  présentent  .•■m-- 

.  pemenl  de  ; 
tl  .'i  tnqulâLe  i<'~  parants, 
i'Miu  i.!i  .-. .[.m-  ii  -  dos,  le  diagnostic  «i  i -n l>« ■•  illib .  l  auLeui  conseille 
.1.1.  bUyc 

t*i  la  dtcntiou . 

Ui  •<  n-ii'ii;ir  ;:•!. <  mie  i  *l  i''  n  ieux  ••  il"'  •  iee  en  plqn  ml  la  pwra  de 
illvei  -  du  iwpa  nvtT  u  m-  *'|»n  i  u    i  ii  nourrisson   Inleltoc- 

[ucllcintiit  liira  porlaut,  ni|tûud  6  i  iî-    Ir  u • 

manifeel»  ■  aucune  d  >alew,  traond 

le  l'i-piuui-*  s'enfofloof  ils  >i    i.'.'uiii.-  foie  .  -i. 

lui  parfois  oomplal  •    njn  tlquofois  la  perception  do  II  douleur  cet 
■  u  iooooBpli  ta 

.  i\.  .mi  («ut  me  lira  sui  lu  I  ingue  : 
•  de   in   'i<  lu  tu  ii 

le  chloi  li  '  dritmi      i  ■   lu  i  hl  h  i  «    de    lowle    Le  n 

^  laune  de  i  ea  subela  i  es    i  II  lion, 

nu  ni 
.  i  mina  Iee  troul  lw  de  la   i  n  dbiliU  ohes 

il  i  talion  tic    i  insi  naibilftté    guatativo  n  a  ■!<* 
valeur,  au  poinl  de  i  liijiii-. inie  -i  IVofanl  Imbécile  n'r-i  pas, 

gd  môme  temps,  raehl  tique, 

Iode  do   la  d'atlcatiou  peut   -*    Wre  en   Impreesl mt 

■  miôre  ii  i  apport  i!  ni  UUI  -■  d  de  ("etnl  ml   Les 
n. .u !  ,i  norlnnU  rrfuglssonl  n  r.ea  deux  impressions,  .1  partir 

■■I-  mrnl    Cluv  le 

■  produit  p  ■■-  "n  1  >mi    du  1  i  -ii  elle  g  -i  tri     hug  u  1  .  n!  i1  1  il  il  ., 

■  -m  1  objet  ma  ou  tuî  présenta 

Ci  manque  d  il  Ion  11 ml  toll  que  les  enfanta  ne  son!  pas  Impre» 

i  -  euLoureut,  el  ne   chert  hcnl  pas  .1  les 
u  Ire  sjTnplomi    :  les  u  ou  1  .  ■  ««*  u 

ail 1  ploiAi  ■  1  roulem  Mit  de  salive  |»ar  i;i  boucha  ouverte 

(Mirants  11  y  a  ri  I  dépasse*  I  Agi  de     ans 


H-omgite  céràbro-upinûle  suppurée  â  bacilles  de  l'influcnsa.  pal 
.1.  Lixotit.   fal  L901,   vol.  m   p   91.    -  L'anserva- 

liiiu  i|iif    publie  1  nuteur  ^  Imil    fi   un  garçon  do  :  ■  elï- 

aliguu  du  profosseui  Gangfa  1  aer  île  Prague),  au  bulliùme  [oui  1 
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affection  qui  nvaii    ton*  les  Pftraatftrea d'ane  affection  ménîngïtia,ne 
Elle  nvnit  débuté  par  des  maiu  de  tète  violents  et  de  l'anattamenl  bvi 

tendance  ù  la  somuolem  c.  BUXquela  SOal  venus  s'ajouter  des  vomiafii 

liicnt-f'l'l'  l;ii;iii|.-iir  dfi  1(1   iiik ]ii<  JJn ili/i-  J0Uff  «vaut  l'apparition  de  M 

symptonns,  k  |h"ti>,  Ifl  mère  rt  les  frères  ilu  oialai'lc  ont  ou  I  influ 

Lonquelenfont  entra  i  rhopiinl.on  trouva  B  coté  des  symptômes  dôji 
i'-miiin'ii_>,cin:Mii/  mu*  paresse  des  pupilles,une  position  en  Chien  de  fnail 
des  contractions  ftbrillaires  tics  muscles,  une  hypcrestln    i □  des  |r 
une  abolition  des  réflexes  rotulieiw,  un*  température  & 

Le  diagnostic  probable  fut  celui  de  méningite  biberculense  Au  irol- 
siàme  jour,  la tempârslore monte  bruaquemanl  a 39*, 9  On  Dl  w\\^  poiu 
Uon  lombaire  qui  donna  Issue  &  an  liquide  purulent,  dont  l<-  coillol 
examiné  après  oentrUagalScn,  montre  le  présence  de  fibrine  et  >i'i 
grand  nombre  de  leucocytes  polynucléaires  Les  corpuscules  du  puerea- 
formeïeul  des  petits  baolllea  qui  furent  reconnu!  n  i  aa  tnaemenûeanenl 
du  liquide,  comme  étanl  des  bacilles  de  i'inftuenxa.  L'cnacmenceaiejil 
du  mucus  nasal  du  malade,  mil  le  mémo  jour,  donna  seulement  d< 
stephylocoquea  el  d'autres  mler [net. 

La  Rerre  tomba  le  lendemain  de  la  ponction  lombaire,  el   l'enu 
guérit 

C'csl  la  seconde  u>\>  que  L'on  constate   nettement  la  présenoi    di 
baclUe  de  Pfeif fer  dans  te  liquide  cérébro-BDlnald'uncasdemônin^l 
i-n  première  observation  de  méningite  cérébro-spinale   a  boollles 
l'i.  iiin  .1  été  publiée  par  Slawyk. 


TIlKIîAI'EUTIOtK 


Traitement  dn  choléra  infantile  d'après  M.  ftUftFAft. 

Le  traltemenl   qneM.   Ifatmii    met  en  œuvri 
n  ■  •'■!    poux  combattra  le  choléra   infantile,  comprend   trois  parti 
l*  la  diète  bydrîquc  de  vingl  quatre  k  qnarante-buit  bouroa  ;  8°  ùt 

injocli"!  ilmm ■•  ■!<        i mil   ttrtiGOÎOl    (additionna    OU    non    -li 

caféine)  ;  *.'  dot  bains  ebauds  [slmpies  on  Bina]  leésj 
La  diète  hythlqm  constitue  la  partie   fondamentale  du  tralteme 
itéra  Infantile.  Elli  consiste  &  supprimer  toute  aUmcntati*  n  1 1 

m1  raire  ingérer  que  do  Tenu  pure. 

il  faudra!  I  évidemment  donner  de  l'eau  stérilisa  ,  mais  flans  tapmttqi 

ono  l'-huiiiii le   quelques  minutes    fournil  une  nui   MtfRsmnmenl 
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iéc  Le  liquide  doit  fitrc  conservé  dans  le  vase  où  El  a  bouilli j  el 

u(a  inutiles.  L'eau  1iou;Mm   sera  donnée 

■■" h'  le  fçoftl  do  i  enfant,  (Urne  an  biberon  on  une 

timbale  &  ignousem  i  il  ai  tioyéa  i  l'eau  bouiUante    l  quelques  enfanta, 

s  fa  foire  prendre  A  la  cuillère  Certains  médecin t  pré* 

i    donner,  au  tien  d'eau  bouilliei  ans  eau    minérale   DAturoUe, 

nie  l'eau  de  Vaia,  qui  eal  lu  i>ln~  recommandante  au  p 

■  .1  on  a'eu  i  pu  bous  la  main,  l'eau  bouillie  pore  rempli)  parlai- 

lentenl  k  ho* 

I  •  quantité  d'eau  doU-oo  taire  pre  vh  ■ 
11 1 

a  un  aonfrisnoo  da 
cinq  moU,  il  faudra  faire  prendre  près  d'un  lilro  (1*0013  dans  les  in*" 
quatre  tourna  Q  est  des  aoon  isaona  qui  in-  montrent  i  i  trèa 

\ii  p.. m  i  eau  pure  ''i  '[M.  i  «  pronn  al  i  i  [tentent,  Oi 

•  4 1 ■  mu  pourra. 
IMe  hydrique  dans  i<-  choléra  Infantile  aonl  tout  B 
.  i]uablca.  D'abord  il  surtout  fa  tf»< 

■  n  supprimant   tout 

■■i  qui  pullulent  dans  le  tube  digestif.  De  plus,  elle 

reposer  la  muqueuse  gastro-intestinale  elli  nel  Irrite  pas  oon i 

: .  ji.ii  l   i!'--   stî  !i:iil.ii-l-  il    «le-    antiseptiques    l|U*OU    est     tenté    ilViu- 

ployai  an    pareil  wu    Aussi  tes  symptômes  digestifs   s'améliorcnt-ils 

enl  '"ni  d'abord,  puis  \>'>  garde* 
roues  lavlanneoJ  moins  nombreuse*  el  moins   Hutdea.    En  outre,  la 
dicta  hydrique  radine  la  soif,  parfoln  Iran  vive  ;  aile  obvie  b  la  deeby- 
loujoura  1res  marm  ■  ■     elle  m  untten!  el  active  lu 
dlorË  :    ur   l'èJlminalion   d<  Souvent 

Qu'on  a  établi  la  diète,  l'enfant  qui  Ôtall  :il<ji<'   el  gémissant,  s'endor 
•  iQimi  il  calme  el  profond 

Pvui  obtenir  ces  s  effets.  Il  but  donner  de  l'eau  pure,  de  l'eau 

une  idditioa  Co  a'osl  que  dans  le  c  û  l^nfanl 

fuse  fi  le  lans  celui  encore  plus  ran les  parents  sont 

[p  in  rtlete  qu'on  peut  autoriser  l'adjonction  a  l'eau  d'une  très 

petite  quanliU  di    uerc l'uni    inl  i&ion  di  tb  •  extrêmement  b 

■  iclîon  d'à 
i*iii    lo  choléra  Infantile,  la  durOt  le  ce  régime  "luit  fttreau  mofnj  de 
vingt-quatre  heures,  au  j>ln>-  de  quaranle-hull   heures,  Au   Uiut  de 
t-uuntre  heures,  ii  luui  examiner  l'enfanl  pour  savoir  s'il  peut 


y.)\ 
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rire  ;  1 1  i  r  i  h  -  n  t  *  -  prnfominfint.  Les  vmni.  iiiiciit-  ont-Dé  djgpcrv,  la  (liai 
iln'i-  c-l-rllc  moindre,  I;i  physionomie    est-elle    iiii'illnur.  la    L-m 

tare  csi-etlc  ,i  peu    prfea  normale,  on  pool    (taire  prendre  boutée    li 

_'      p  EOUDOfl  '!■■   tsil 

additionne1  de   IQ  -riMiih  i    l'a i  dans  ['intervalle    un  ooqUiu 

l'eau  bouillie.  Si  L'enfant  supporte  l'slinieatalfou,  on  augmente  peu  a 
Le  Quantité  de  laitel  ou  diminue  La  en  m    rapproclu 

i  a  peu,  on  arrive  a  L'alimentation ,in:il«,..M.,iiïli>r!wjin- 

ddeots  i.  "onl    )  se  cédé  an  boni  ■  i  *  ■  vingVqustre  heures,  il  faul 
continuer  le  régime  hydrique  encore  douze  on   v  ogUinatre  heuref 
D'alltears,  -i,  après  avoir  repris  I  alimentation.     -    •    .  \>\r-   rcporais- 
H'nt.ii  m-  r.'iui  pas  hésiter  h  revécût  à  la  diète  aydrî(piâpeDdQii1  dixft 
ii  douze  oeni 

Pour  éviter  in  oacbexie  uni  se  produll  dans  dès  '»■  débat, 

eu  même  tempe  que  l'on  Institue  li  dièii  bvdrluue,  on  prescrira  de* 
igpodtrmiqxn  \\ù  Agissent  es  itimnlani  l'un 

nervation,  i<  otreulatloo  el  In  diurèse,  ol    i<i<  nstîtnj 

un  agent  pats8aal  d'élimination  d<'-  icocfm  -  microbienne*. 

Tout  le  monde  recounaJI  l'efficacité  de  ces  injections.  On   ne'rHsi  n 
que  aux  la  question  de  savoir  s'il  uni  injocter'de  i- 
quantités.  M.  Marisa  wl  partison  des  LojeeUons  a  dosée  moà 
emploie  la  solution  de  chlorure  de  sodium  a  S  [>    100  et  il  en  tnjee 
di  in  à    80  centimètre?  cubes  an  nue  fois;  suivit  ni  les  rus.  i  u 
es)  répétée  deux  oulrois  fois  drm- lr-«  vin.d-iniaire heures. 

Rbum  -  --il';, on  peut  faire  oneâûlation  d'une  manière  axtemp 

iJiiH'i'i'ii  nu  ld  Litre  •!  eau  bouîUaa 

L'Injection  doll  Be  faire  sons  La  pean  du  rentre,  avec  une   seringa 
■  unmBi  comme  celles  pa'on  emploiopourle  sérum  autidiphte' 
rlojuOi  "n  doit  1"  pousser  avec  une  extrême  lenteur,  il>'    manière 
éviter  La  (bnnatioii  JV  vn^s  <•« .  li\  tmw- .  Os  injections  peuvent 
continuées  trois  ou  ijnatre  |oun  î  od  peut  les   reprendre  après  b  b 
avoir  i  '■  i  aie  estnéi  esa  dre.  D'une  manière  générale,  il  esl  bon 

de  (i<    pas  Lee  continuel  sans  Interruption  pinède  ring   à  su  \< 
parce  irn'ellûe  Baissent  psi  provoqua  c  oui  maf- 

di  table  1 1  plue  tard  une  aorte  'i«'  gonflemenl  pâte  des  I  BBUfl  qui  ; 
alli  i  |uaau'è  rœdèma. 

Très  souvent,  Burtool  U>raa^e  le  cuUapsns  est  metuiûejit,  M.  Mad 
ajoute  an  ^Orum  hum  petite  dose  tic  caféine ,  Voici  la  formule  nu'J] 
emploi< 
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Eau.... 900  gr 

ChlomM  4  wliui  i 

éine •>  gr, 

Le  Bénin  oafétué  a  une  action  stimulante  1res  poissante  etu  lecceui 
et  le  Bvsi&mc  nerveux 

A  '■■.■.  M    M;i:];in  pjiuL 

i  n  -:!■_-(•  des  bains  rnandfi  6  35°  on  M  , d'une duras  de  cinq  i  dix  minu- 
tas, il  par  jour,  Cei  bains  .  poisenl  I 

fis  d'ordinaire  ['un  sommeil  ealme;  Ils  régularisent 

opérai  un  -i  i< ,        otlad  I  d Uapsui  menaças 

U  bain  pratique  que  Trous  mun  iiifiéemitrofols; 

le  bain  rfnapîsri  cx*Tronne  BtlniulaUuu  puUMUiba  sur  la  drculauoo, 

sqne  les  phlnomcm  t  toxiqm  sont  diapuru,  la  I  ndnitedu 

médet  lits,  l'iusi  i  uvcnl  ûloi  i  1er. 

Qa  .  m  . ,  com|illcatl  >na  flteience, 

il  l»'i  i  iitic  U'iiilnncoi   ii  diarrhée   p    une   très  grande 

taibl  inc  bui  velHnuce  i  Uenlitc,  Le 

i  i.  ni  .t.'  l'alimi  rs  la  chose css<  nti<  Ile  :  il  tant  savoir 

ivhiiI   lr-.  (■;,-,   joui    |i:ir  J'Uli'      Ib'iii'i'  par  lliMUAB. 

Lorsque,  après  la  ion  des   phénomènes  cholârlformcti  on 

reprend  l'aliuieutatioa    M,  atarfan  rail  administrer  cinq  oc  aix  fois  on 
un  i»  u  avant  les  repas  une  cuillerée  a  cale*  de  i>i 
potion   suivante 

lolep  rummenx .  .  !"•  grammes*. 

u  u  n-  de  Colombo 5       — 

ichoa ... 10 

;  île  de  biemaU) ■ ^      — 

Benxo-aanhtûl       .  1       — 
Agitai 

Si  elle  il'1  réussit  pat  n  diminuer  DOtablamenl    ta  diarrhée,  on   lu 

...  l'emploi  du  tannig&te  \2b  centigrammes,  deux  a^natre 

as,  dans  nu   peu  d'eau  ou  •  l* ■  ladl   avant  lea 

repas      [l'alUeiire   si     ■  un  moment  donné,  La  diarrhée  devient  plus 

ni  nndenle   ol  surtout    i  la   romi     ?meul       ;  ■ .il  fsui  reim  i 

ir ■■  renient  a  la  diète  hj  Irique  uendanl  dix  h  doute  heures;  et    ^i  lea 

•  in  «ii  lut  sonl  assez  éloigné»  l'enfant  ayanl  plus  de  six  mois t 

..u  int  Btlm  tl  Ind  irce  de  cette  diète  <!»  calomel  à  <lo*c9 
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Cnlomel  1  centigramme. 

Sucre 50  — 

Divise/,  en  cinq  paquets,  un  paquet  toutes  les  demi-heures. 

D'une  façon  générale  il  ne  faut  pas  dépasser  chez  les  jeunes  enfants, 
la  dose  de  5  centigrammes  en  vingt-quatre  heures,  et  faut-il  la  frac- 
tionner :  on  obtient  ainsi  des  résultais  remarquables.  Mais,  aux  doses 
indiquées  par  les  classiques,  le  calomcl  est  un  médicament  dangereux, 
qui  provoque  parfois  de  la  colite  dysentériforme. 

Eu  somme,  dans  celte  convalescence  sans  incidents,  le  traitement 
devient  celui  de  la  gastro-entérite  simple. 

En  cas  de  réaction  typhoïde  avec  colite  dysentériforme,  c'est  le  trai- 
tement de  cette  dernièreqn'il  faut  mettre  en  a-iivrc  ilavagcs  de  l'intes- 
tin avec  une  solution  d'hyposulfitc  de  soude  ù  6  ou  10  p.  100  ;  diète 
mitigée  ;  liai  lis  lièdes  ou  frais).  De  même,  les  complications  à  distance 
(broncho-pneumonie,  otite,  accidents  cérébraux,  etc.)  exigent  leur  trai- 
tement habituel.  Chez  quelques  nourrissons,  après  une  attaque  de 
choléra  infantile  a  laquelle  ils  ont  échappé,  on  voit  s'établir  delà  gas- 
tro-entérite chronique  ;  dans  ce  cas,  c'est  le  traitement  de  celle-ci  qu'il 
faut  instituer. 


VARIÉTÉS 

IVe    CONGRES    ITALIEN    DE    PÉDIATRIE 

Florence,  l't-W  octobre  1901. 

Los  questions  qui  feront  l'objet  d'un  rapport  ont  été  arrêtées  ainsi 
qu'il  suit: 

1°  L'atrophie  primitiv» infantile  (atrophie  de  Parrot).  — Rajtporteure  ; 
Professeurs  Frakcesco  Feue  (Naplcs)  et  Giovanni  Berti  (Bologne*. 

2*  État  septique  de  l'appareil  respiratoire  dans  la  première 
enfance.  —  Rapporteurs  ;  Professeurs  Giusewe  Mya  (Florence)  et  Enrico 
Mensi  (Turin! . 

P>°  Les  toxi-infections  aiguës  du  tube  digestif  des  nourrissons. 
—  lini>portcars  :  Professeurs  Loi 01  Co.xcetti  (Home)  et  HaimondojGuaita 
(Milan).  

Le  Gérant  :  G.  Steinheil. 

1MPHIMERIE    A. -Q.    LKMAÏ.K,  HAVRE 


MAI   -19CM 


Hydrocéphalie  et  tumeur  congénitale  de  la  glande  pi- 
néale  chez  un  nouveau-né  11.  par  h-  Dr  V.  Jol-kovskv,  prival- 
iloecnl  de  pédiatrie  à  ta  Faculté  de  Salut-Pétarsbourg. 

Les  tumeurs  cérébrales  et  surtout  les  tumeurs  tuberculeuses, 
ne  smil  point  rares  cliez  les  enfants.  Mais  les  sujets  atteints 
sont  tlea  enfants  figés,  excepté  quelques  cas  rares  de  nourris- 
au  sein,  comme  relui  Je  Dette,  observé  chez  un  enfant 
de  23  jours  et  d'origine  probablement  congénitale,  comme  le 
pense  Vogel.  Quant  au  siège  des  tumeurs  cérébrales,  oo  peut 
dire  qu'un  ne  les  a  jamais  rencontrées  dans  la  glande  pinéale 
chez  des  enfants,  cl  surtout  à  l'état  congénital.  Du  moins  nous 
n'avons  trouvé  d'observation  analogue  a  celle  qui  va  suivre,  ni 
■mi  pédiatrie  ni  en  nenropathologie.  La  ces  de  Zenner  est  le 
tenl  |<!Î  -'■m  rapproche,  mais  c'est  a  peine  s'il  rentre  dans  la 
pédiatrie,  le  sujet  ayant  d^ja  13  ans.  Même  chez  les  adultes,  les 
tumeurs  pinêales  sont  excessivement  rares  et  on  ne  les  a 
décrites  que  dix  fois.  C'est  pourquoi  nous  croyons  utile  de 
citer  ces  observations  en  insistant,  sur  celle  de  /«■(in.r.  quoique 
eu  dehors  du  jeune  âge  du  sujet  elle  nuit  présenté  rien  de  bien 
particulier  et  que  le  diagnostic  n'y  fut  pas  posé  du  vivant  du 
malade. 

i-.n  1886,  Schulz  {'i)  n'a  pu  rassembler  que  7  tumeurs 
ptftéeles  observées  par  lui  personnellement  ainsi  que  par 
Blanquînque  (S),  Massol  (4),  Nieden  (6),  Bienner-Werniclce  (G) 


11)  Couuuuuiualiouiilit 's  l'mtric  du  X 1 1 /"  L'viujrhifc  nU<h 

à.  Parie. 

(2)  IlicHAKi»  Scuclz.  Tuuiur  'lor  ZirbeldrUse.  OHuitttobfl  Miteillniui:i>ii 
»uf  dou  lierxoglicbeu   Kninkenhims..'  zu  Hr&UMlrwels;.  AW.</.  Cc»f  >-<,'.  hl . . 

bAXÛjDUIQUB.  <-'"-  '"'"'-,  1871,  p 
(I)  Mahbot.  I.yvn  wnl..  1372,  n1  15. 

(5)  KlEDEK.   Cvntrolbl.ittj.  *      X  -.   |, 

(81  BnnuniB-WaxsnoKx.   Lokrb.  ,i.  (Johtrnkr.,  1383,  m,  5 
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et  Rcinhold(l).  Dans  la  suite,  il  vînt  s'y  ajouter  les  descrip- 
tions de  Daly  (2),  de  Kny  (3)  et  enfin  do  Zenner  (4),  celte 
dernière  en  1802.  Depuis,  aucun  document  nouveau  ne  fui 
apporté  en  cette  matière,  m£mc  la  thèse  assez  récente  du 
Dr  Auvray  (5),  ne  contient  pas  d'observations  autres  que  celles 
ci-dessus  mentionnées. 

L'âge des  sujets  atteints  variait  de  19  à  50  ans.  La  nature  des 
tumeurs  était  différente  :  sarcome,  gliome,  kyste,  carcinome, 
psammome  et  glio-sarcome. 

La  collection  de  Schulz  n'embrasse  pas  les  cas  décrits  bien 
des  années  avant  par  Vircliow  et  Weigert  (6),  probablement 
parce  que  ce  n'étaient  pas  des  observations  cliniques.  Zenner 
dit  bien  aussi  :  *  Thèse  are  Lumors  limited  to  the  pineal  gland 
Lut  Schulz  probably  refered  only  to  cases  reported  with  clinical 
historiés,  for  other  cases  liare  been  seen.   œ 

D'autre  part.  Schulz  a  mis  de  côté  les  tumeurs  intéressant  la 
glande  pînéale  en  même  temps  que  les  régions  cérébrales 
avoisinanles.  Tel  fut  par  exemple  le  cas  de  Feilchenfeld  (7)  : 
néoplasme  pinéal  ayant  envahi  le  cervelet. 

Lediaguosticdes  tumeurs  de  la  glande  pinéale  ofTre  d'énormes 
difficultés,  premièrement  parce  que  nous  ignorons  le  rôle, 
peut-être  insignifiant  du  reste,  de  cet  organe  rudimeutaire, 
deuxièmement  parce  que  l'augmentation  de  volume  de  la 
glande  pinéale  provoque  avant  tout  l'hydrocéphalie,  puis  des 
phénomènes  d'irritation  ou  décompression  des  portions  voisines 


1,  IÏEixilOLD.  &<-t>t*eh«t  Archiv  f.  Min.  Med.t  Bd  39,  H.  1  a.  2,  S.  1. 

(2)  DA&T  Itrx.u,  |8ST,  July.224. 

(H)  EUT  Fiill  voniBolirt.  Tumor  (1er  ZirbeMrii^o.  Xeurolog.  '  )$&'.', 

n-  lu.  Ifi  niai,  S.  3H1. 

(4)  l*n.  S&Untmt,  A  c««r  of  tumor  t lie  pineal  gland.  7ht  AHtniëi  and  Nnt- 
l'doijijit.,  1892,  p.  470-475, 

(0)  àcvrat.  Tumeur*  ■  '  ■-  Thèse  do  Paris,  18%, 

(6)  Ph.  Zknnkk.  Tmc.  cit.  v  Virtkm'i  Archir,  l.XV.  s.  212):  «  liir- 
rh-H'  dcicritad  auch  tuuiorn  many  ycreaa  befor  the  firat  case  of  SrMs's 
OOiUéctîon  mia  rt'port«l  (1871)  and  WiriftH  gf  vtt  a  oareful  d«cri]ition  of  a 
tumor  of  tlie  plaçait  gland  which  of  charneter  of  a  dermoid  cyst.  » 

(7)  KRILOHBNPELD.  NfurotugUfhea  Ont ralbUitt t  1885,  n»  18. 
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Le  l'encéphale,  telles  que  tubercules  quadrijumcaux,  aqueduc 
de  Sylvius,  pont  de  Vïirole,  origine  des  troncs  nerveux,  etc. 
1!  résulte  dfl  tout  cela  un  complexus  de  symptômes  n'ayant 
rien  qui  mette  sur  la  voie  du  diagnostic.  Aussi,  môme  dans  les 
cas  d'observation  clinique  prolongée  cl  faite  parles  spécialistes 
de  premier  ordre  comme  Fleischer,  par  exemple,  l'exis) « 
d'une  tumeur  pinça  le  n'a  pas  été  constatée  du  vivant  du  sujet, 

Vu  ces  énormes  dilHcultés  de  diagnostic,  on  est  obligé  de  se 
contenter  simplement  de  la  définition  &  tumeur  cérébrale  », 
ou  bien  de  conclure,  en  raison  de  la  pression  inlra-cranienne 
oxagérée,  à  l'existence  de  l'hydrocéphalie.  Zenner  était  Ulk- 
ment  certain  d'avoir  affaire  à  une  liydropisie  aiguë  des  ventri- 
cules, qu'il  proposa  à  la  mère  la  ponction  du  crâne. 

Dans  notre  cas  personnel,  ni  la  tumeur  pinéaïe,  ni  même 
l'iiydrocéphalie  ne  pouvaient  être  soupçonnées,  et  nous  avons 
pensé  une  hémorrhagie  considérable  du  cerveau.  Bien  que  cet 
accident  soit  fort  fréquent  chez  les  nouveau-nés,  nous  avons 
tenu  à  confirmer  notre  diagnostic  par  les  données  d'autopsie, 
le  tableau  clinique  de  ce  genre  ne  s'élnnt  jamais  encore  offert 
a  notre  étude. 

Il  sullit  de  remarquer  que  jusqu'en  1880,  Schulz  n'a  trouve 
dans  Imite  la  littérature  médicale  que  7  cas  de  celle  affection, 
«  oompria  son  observation  personnelle.  Cette  «  collection  de 
Schulz  »,  comme  ou  l'appelle,  ne  s'est  enrichie,  jusqu'en  1892, 
que  d«  i  noufantra  cas  (notre  casa  été  observai  la  Mater- 
nité de  Suinl-Pélersbourg,  dirigée  jtarleprofesseur  FénomAnotT, 
où  un  médecin  apécialiste  est  a  la  le  le  du  service  des  nouveau- 
nés).  I.rs  tnineurs  cérébrales  ne  sont  nullement  rares  chez  les 
enfants,  surtout  les  tumeurs  tuberculeuses,  mais  elles  se  rap- 
pitrlcnt  hiihilie-llrniriii  ;'i  nu  agG  [)lu>  avancé;  si  tm  les  a  notées 

chez  des  enfants  au  sein»  il  s'agissait  de  faits  fort  rares.  Quant 
aies  trouver  à  l'étal  congénital,  il  existe,  il  est  vrai,  l'observa- 
tion de  Demme,  connue  de  tout  la  monde,  et  dans  laquelle  un 
enfant  de  23  jours  présentait  une  tumeur  tuberculeuse  du 
cerveau;  mais,  comme  le  dit  Vogel  :  i  la  congénit&lité  dp  cette 
lésion  serait  a  peine  présumable.   i 
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La  localisation  d'une  tumeur  dans  la  glande  pinéale  chez,  un 
enfant  en  bas  âge  ou  chez  un  nouveau-né  constitue  un  fait  de 
telle  rareté  que  dans  toute  la  littérature  neuropathologique  et 
pédialrique  nous  n'en  avons  pas  trouvé  d'exemple.  Les  obser- 
vations rapportées  concernent  des  sujets  de  19  a  50  ans;  seul 
le  cas  de  Zenner  se  rapporte  à  un  garçon  de  13  ans,  c'est-à-dire 
qu'il  peut  être  rangé  dans  les  lésions  de  l'enfance.  Voilà  ce 
qui  nous  autorise  à  penser  que  noire  observation  ne  sera  pas 
dépourvue  d'intérêt  rien  que  par  son  côté  clinique. 


I.e  18  avril  lflOîl  entrait,  sous  le  n"  824,  à  une  des  Maternités  de 
Saint-Pétersbourg,  dite  •  Hodovospomu^atelnoîe  Zawedenie  ".  une  fille 
primipare  de  22  ans,  bien  conformée,  originaire  de  Vyborg,  en  Fin- 
lande, oh  elle  nvnit  été  placée  eomme  domestique.  A  la  suite  de 
rapports  avre  un  rocher  de  fiiinv.  illr  est  devenue  enceinte,  et  pour 
cacher  h  sa  famille  celte  grossesse,  elle  se  i-emlit  à  Snint-PéLerabourg 
OÙ  elle  trouva  nue  place  do  bonne. 

Les  antécédents  nous  apprennent  fort  peu  de  chose,  car  on  n'a 
ob  erra  de  renseignements  sur  Le  père  de  l'enfant,  ni  sur  la  furnllle  de 
Ui  mère.  Lu  uùn  pu-sente  uu  nsperL  général  de  santé;  elle  cul  une 
grossesse  sans  complication  al  accoucha  ù  terme.  Réglée  à  17  uni 
dernières  époques  eu  juin  1898;  ne  se  souvient  pas  des  pre 
mouvements  de  l'enfant.  Aeeoocbemeill  naturel  ayant  duré  onze  heu 
trente  minutes  .Présentation  du  sommet  en  occipilo-iliaque  gauche. 
Température  normale  (36°,8)  pciulunt  l'accouchement.  Suites  de 
eouoUâS  normales.  Placenta  BUS  lisions  appréciables  à  l'œil  nu, 
pesant  700  gr.  La  mère  pourrait  allaiter  elle-même,  mais  l'enfan 
ne  prend  pas  le  sein.  On  ne  constate  chez  elle  aucun  trouble  nerveux 
Elle  a  quitte  son  umaut  uu  troisième  mois  de  eu  gr»>r>ease,  cl 
quanta  l'état  psychique  dans  lequel  elle  a  passé  les  six  derniers  moi 
h  Sainl-l'éteishourg,  on  l'ignore,  la  femme  parlant  le  russe  1r<-  peu 
n'élmil  pas  disposée  \\  répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose. 
maladie  et  la  mort  de  l'enfant  ne  paraissent  pu  Irop  la  troubler; 
ce  qui  concerno  le  père,  on  peut  seulement  deviner  que  ce  jeune  fin 
Landais  Q'eal  qu'un  père  de  hasard. 

l'enfant  BSl  mimi  au  lutuiilt'  *n  étal  de  mort  apparente,  niais  on  le 
ranima  bien  vite.  L'ar-peit  général.  1rs  dimensions  du  corps  et  la  QOB- 
formution  ne  présentent  rien  de  parliculier,  rien  qui  puisse  le  di.-tiu 
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lmiit    d'antres    umvesa-nés.   Pourtant   on  remarque   que  tout   en 

respinml  l»*un .  l 'riifitnl  M  rrie  point  On  nul  lu  ligature  du  OOrdoi 
Bprèe  la  CCSMMon  des    pulsations  et    on  dunin    l<-  preinirr  bain  miîvï 

d'oaçpnlsion  de  méconium,  d'un  Bftmnwtil  prolongé  et  d-  ta  première 
miction  Tool  esta  est  bien  normal  pourtant  la  durée  trop  grande  du 
sommeil  (vingt ■ipiiiirr  heures)  ci.  ii»  peu  au  tendance  à  prendra  le  irin 

nUiicnl  l'attention  île  l'entourage.  Le  lendemain,  mi  prdsoole  l'enfant 
à  noire  examen  dont  voie!  les  principales  données  :  les  dimensions  du 
corps  de  la  fillette  confirment  l'impression  générale  i1  b le  confor- 
mai i<>u  •  if*  diamètres  crâniens  ainsi  que  le  rapport  de  la  dreonfén  ace 
du  crâne  à  cette  du  thorax  indiquent  olairemefll  qu'il  m   -aurait  être 

question    de    l'exagération    du    volume    du  la    tête.     Lu    .-«-nie  jwirti- 

.(•■  de  m  cr&ne,a  osl  que  son  diamètre  urene^ewonotériei»,  aotn 

i  ■-  Milmv-  ro  m  mures,  est  un  peu  plus  long  que  d'habitude,  si  peu  du 
PBSte  i|u-   |a  Drane  ;>i  ail   simplement  arrondi   en  ruiiM  -mini  la  forme 

iriMinMi.;|.ilude;  son  type  reste  urachycèphak  (a  indea  deBrooa      BB). 

Otto  forme  n'a  rien  d'anormal  ehea    le  nouveau  ne.  Ornude  fonta- 

nelle   de     dimensions     oonnaJea    avec    angle    antérieur    un    peu 

allouai-  ;  la  petite,  que  l'on  sent  également  au  doigt,  est  tort  exlgui  - 

ira  .  sagittale  et  Ismbdonle  légèrement  élargies,  mata  non  forgée 

centt's  Oa  très  denses  ,  nulle  part  on  ne  remarqué  de  pointi  ramollis 

Ai  <fe  tenions.  Pennnttl  VUE  |oora   la  grande  fontanelle  présentait  une 

réslalanoa  variable  sans  turgescence  ni  poJaaUons;  le  dernier  jour  elle 

eavateail  rentré)  et  Eorl  peu  raupki  comme  ai  eUe  n'éprouvai!  aacase 

non  du  coté  de  La  cavité  or&nîenne.  Le  front  n'était  t>as  proemi- 

neut,  les  suturer  eoeoneires  âtaienl  imperceptibles  au  toucher. 

Point  d'exophlalmte.   Pupilles  Inégalement  dilatées ;  DeHsdao6n3 

tu  ileux  fois  plu>  l;n-i  que    i-llc  du  côté  droit.  Le  réflexe  punil* 

loin  maoQueil  totalement.  Bulbes  ooalairea  légèrement  di  rleeen  bas 

bisma  divergent  ,  pas  da  nystaginus.  Ptosis:  l'entant  n'ouvre  point 

.   iix  et  ne  trahit  pas  celle  photophobla  des  nouveau  nés  qui  les 

lui  li.Mliihielleiiifiit  Bligneret  baisser  les  paupières  afin  de  protéger  OU 

me  '  niinemmcnt  lenalbie    Notre  sujet  semble  avoir  les  paupière 

BUlemenieu  les  relevant  du  doigt  qu'on  sperçoil 

|§  déviation  optiques  m  dehors  et  celle  des  bulbes  BD  bus. 

■nfant  présentait  une  tendance  au  rcfroid'u-emeiil 
An   iu[|i>,  dont  une  main   même  inexpérimentée  pouvnil  se    rendro 
compte.  Le  I-  ihImh .lin,  la  température  baissa  à  33°, 2  (dans  le  recltim 
au  troisième  et  quatrième  jour  a  32*,5;  au  sixième  a  30°,2.  l*n  peau 
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semblait  froide,  sfrhe  et  un  peu  irlériqur  lirtrre  des  nouveau-nés  . 
Qet  abaissement  île*  température  •  liez  tin  enfant  à  terme,  bien  con- 
formé, suns  atélcclusic,  sans  signes  d'asphyxie,  sans  œdème  ni  indu- 
ration ilu  tissu  cellulaire  sous-cutané,  était  difficile  A  expliquer.  A 
ru\r  des  modificailoos oculaires,  détail  bleu  !>•  symptôme  lapina  îtn|*or- 

tant  ohm  noire  sujet.  Le  [«uls  suîvuil  île  près  rabaissement  do  teui pe- 
nd iuhî;  de  78-80  nu  début,  il  devint  C0  In  veille  de  In  mort.  Volume  du 
cœur  normal  :  à  rmiscullntiou,  [nàiil  d'arythmie, ni  de  sou  tries.  AnesnM 
de  troubles  dans  1rs  autres  viscères  La  constipation  cl  le  mêlénrismi 
«  'tairai  combattus  nu  moyeu  des  lavements.  L'enfant  ne  tétait  |H»int 
fil  on  le  nourrissait  à  la  cuiller;  il  avalait  bien  cl  ne  vomissail  1 08, 
Bd  dehors  do  ceti  symptômes  que  non.-;  avons  constatés  loi.- 
l'examen  de  l'enfant,  répété  ù  plusieurs  reprises,  nu  phénomène  bien 
frappant  était  Otmstifaé  par  lu  somiudenee  continue  el  l'apathie 
Depuis  le  quatrième  jour,  le  sommeil  prit  un  t  ara  Utv  léthargique  i-t 
m-  .--'m li Trompait,  pour  fort  peu  de  temps  du  reste,  qu'au  moment  de  la 

toilette  »ia  matin  et  du  soir.  Les  agents  excitunts  tell  que  bains,  lave 
mente,  cbangamanl  da  Wm^es  ne  provoquaient,  aucuns  réaction  dtai 

ce  petit  Mie  qui  n  ml  I  il  indiffèrent  ù  toute  choae.  Non  Seulement  il 
Ofi  pOOSsall  pasA  etifl  habituels  aux nouveau-nés,  mais  pendant 
les  six  jours  .le  son  existence  il  n'u  pas  émis  le  plus  louer  sou  de  voix. 

Lee  mouvementé  de  In  té  te  et  des  membres  étaient  extrêmement 
faible»  t - 1  tenta  sans  qu'il  BZlBtàt  des  lésions  articulaires  ;  le»  bras  pré- 
laaiaienJ  i  -  mi  raclures;  quanta  lu  tète  el  t\u\  pieds,  il-  étalent 
indemnes  nu  point  de  vue  des  nerfs,  pourtant  l'enfant  remuait  la 
tète  à  peine  et  pas  toujours;   ne  faisait  mottVOir   au  jambes  qur  fort 

raremonl  et  d'une  façon  peu  prononcée,  l'oint  de  paralysie.  Cooaer- 
ration  des  réflexes  tendineux  el  de  lu  sensibilité  h  la  douleur. 

A  partir  da  quatrième  jour,  les  contractures  sont  devenues  très  évi- 
dantes  dans  lai  membres  rapt  irieura:  tes  deux  bras  étaient  fortemenl 

serres  contre  le  thorax,  les  émules  fléchis  presque  à  angle  droit,  les 
avant-bras  appliqués  contre  l'abdomen,  tofl  petits  poings  resserrés, 
sans  qu'on  puisse  réduire  le  membre  eu  posilion  normale.  Los  eon- 
bnctnrai  m  propagèrent  ensuite  aux  jambes,  n  n'y  avait  point  de 
convulsions  (éclamnsisi  téUnoa(  Irismus). 

La   veille  de    la    mort,    l'enfant   pesai I  â.tfiîO  zr.    c'est-à-dire  qu'il 
a  diminué  de  440  gr.  La  bosse  Béni  sanguine  était  tente  à  disparaître, 

se  maintenant  dans  lu  région  pari  ri  aie  jusqu'à  In  mort.  CeUa-el  arriva 
d'une  façon  inapeieue. 
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Non  rivions  conclu  ■!••  notre  examen  a  une  hemorrim^ie  méningée 
par  suite  d'asphyxie  passagère  .  néanmoins  06  diagnostic  nous  inspirait 
■(uelque  limite  et  nous  résolûmes  do  faire  l'autopsie  afin  d'éluci<l<  i 
un  cas  <\  rare. 

Altofsii,  le  25  avril.  —  Sujet  du  taxe  féminin,  grand  jHiur  sou  ûge, 
bien  conformé,  l'eau  îi  teinte  irteriqiic  ;  li.^n  ■L'Ilnlfiin-  nhoodant.  GoaVf, 
(oie,  poumon,  rate.  Nlos,  canal  digestif,  u Uni-  cl  vessie  sans  niodi- 
(ii'iliona  morbides  ni  parlicularilës  ipoclriei. 

Crâne  légèrement  trocliocéphale,  ù  sutures  et  fontanelles  un  poa 
élnrpii fl  Petite  bosse  sëro-sansmiic  au  niveau  des  pariétaux,  O.-  de 
la  voûte  assez  é|»ais,  ne  se  laissant  couper  avec  des  eiseuux  que  diffi- 
cilement. L'ouverture  du  erûne  s'accompagne  de  L'éeoalemCDl  de 
280  renlim    runes  il "miic  ■ArOaltri  transpan* nie   et  jaunâtre.  —  Absence 

d'hémispherefl  cérébraux,  do  corps  calleux,  de  a  fornix  ccrebri  ■.  11 
ne  reste  de  tout  cela  qu'une  mince  membrane  à  surface  veloutée, 
jaunâtre,  intimement  adhérente  à  la  pie-mère  qui,  elle,  ù  son  tour,  «8l 
accolée  à  lu  dure-mère.  Sur  une  pièce  préparas  :i  l'alcool,  on  voit  que 
la  couche  de  subslance  cérébrale  ne  présente  avec  lu  pie-mère  qu'une 
■:|t;ii.sscurdc  l  ùl  millimètre  et  demictsc  laisse  décoller  de  la  du  n  hb!  •■•  ■ 
La  faux  du  cerveau  est  fort  étroite  et  contient  un  peu  de  sangla 
tnle  du  cervelet  e>l  très  epaiss.-.  molle  et  hyjterémiee  ;  sur  -;i  moitié 
|  KBObfl  on  remarque  les  traces  du  plexus  clinntfde  gauche  smi>  forum 
d'une  membrane  vasculaire  et  délicate  comme  une  toile  d'oraigiitV. 
Au  niveau  de  la  selle  turciqueet  de  la  tenle  du  cervelet  on  trouve  les 
mêmes  rudiments  de  substance  cérébrale  munie  de  sa  pie-mère. 

Kn  arrière  île  la  selle  lurrique  et  en  avant  de  la  ftcisaure  médiane  du 
ceivelel,  OB  voit  une  tumeur  kjvtfqne  do  Mdinue  d'uue  grosse 
amundc,  à  pnroU  fort  minces  |«r  places  et  assc7.  épnissen  sur  d'autres 
points.  Cêttfl  tumeur  répond  à  la  glande  pim-ate  dégénérer  i-t  -•<  tnni\e 
fe  juste  au  nivenu  de<  tubercules  qundrijumeaux  en  oblilénirit 
l'orifice  (te  l'aqueduc  de  rfylvius;  le-  tutiercoloi  ■aUÉffoWI  tontnplulis 

pur  la  pression  du  oiOffesaM;  tout  a  côté  do  os  dorai  i  on  opi  i 

!■■  plexus  ehoninle  nwv.-n    Le  plr-vii-  dfflU   n«-  - ■    I  i  :    LrOOVeP. 

Les  nerf-  ulfuetifi  «mil  luen  développai    LOrhia-nn  e-|  intriiud    >■ 
tfÔfl  mince;  les  nerf-  optique*  mince-,  et  nlrnphié*    le*  trijiimedlil  bien 

•  lrVi-1'qq.i-r    .ûii-i    r|UC    lou*  ICS  OCrfs  rUM! -.  <m  I    d--    IS    BJ  --.1 1 1<-  1 1  le  •' 

Le  <'-t.  ..)-•    le*  luboreiile<   qru*-i:  ijuMK-.Mi «,  la 

rihi.dll'  alli<i  -■  ■     li    i|     dl  v  m*    i.  nit  .i,i  .  ien  il  ai  ni  mal 

Dans  le  liquide  qui  cxni|«it  U  pince  du  cerveau  mi  Ironie  qui  l 
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étions  jaunâtres,  de»  psaniiin.ni.*-  probablement,  Lloctsiofl  de  la 
tumeur  dOflHU  tenu  I  M  enfin  eubes  environ  4e  liquide  de  la  n 
couleur,  le  crftne  en  contenait   donc  en  tout  300  cealim.   eûtes.  La 
glande  |iituîtaiiv  e>i   bien  i rnidniini-      l.i   pupillt-   l'huciic    esi    plus 
dilatée  que  la  droite. 

Diagnostic  anatomo  pathologique.        M  «née  kystique 

de  la  glande  nJnJatc  BVOO oDtonMiou  deloniic-  antérieur  île  ra<iuedufl 
de  Sylvins  iiiiium  par  la  g|aade  hypertrophiée,  hydrocéphalie  consé- 
cutive h  celle  obturation. 

Avec  le  concours  du  D'f,   A.  Taehoschiiic.  prosecteur  h  la  Maternité 
et  iniMleeîti    de  l'hopita)   infantile  Prinee^TOtadxnug,  noua  fîmes 

l'cxiimon  histolo<;iipie  da  la  poche  du  kyste,  flans  les  perlions  supé- 
rieures -'I  littérales  île  celle-ci  il  existe  une  couche,  de  tissu  tfGS 
VMnllfafra-  taBiaaà  en  partie  d'un  reveterneiil  embryonnaire  si  en 
partie  «le  tissu  semi-fibreux  -  tXi  ■*  £Sh  t'iuent  délirai.  A  lVvamcn  des 
|iOints  plu-  «  |  .  1--1-  le  tissu  offre  il'iiue  manière  |.lu-  in-tte  la  ^rueture 
ne  ffnlffltlffîflfl  cérébrale  an  WU*c  <l  atrophie  ;  en  maints  endroits  ou  ren- 
eontfe  (les  cellule-  iu:rvcu>er-  -au-  noyau  e|  en  Itaiu  île  BB  AÔngrégOT 


\\ant  de  pnsser  à  l'analyse  des  symptômes  cliniques 
observés  ohea  noire  sujet  et  à  leur  rapport  avec  les  lésions  céré- 
brales dues  aux  tumeurs  de  la  glande  pinéale,  nous  insisterons 
sur  le  tableau  particulier  de  vide  qae  présentait  l'intérieur  de 
la  eaviti-  orftuisnne.  Presque  tout  le  Liquide  s'étant  écoulé  pen- 
dant qu'on  sectionnait  le  crâne  circula  (renient  avec  des  ciseaux, 
on  trouva  la  oarlté  cérébrale  vide;  du  fond  de  la  selle  turcique 
émergeait  une  tumeur  lisse,  litisanle,  légèrement  tremblo- 
tante. Ils  s'agissait  donc  d'hydrocéphalie  congénitale  ayant 
atteint  des  dimensions  assez  considérables  pour  détruire  le 
cerveau  sans  pouvoir  être  reconnue  du  vivant  de  l'enfant. 

Symptômes.  —  En  raison  de  In  topographie  de  la  glande 
pinéale  et  de  ses  rapports  avec  les  couches  optiques,  les  sym- 
lomes  oculaires  acquièrent  une  grande  importance  pour  lo 
diagnostic  des  lésions  de  cet  organe.  Souvent  (dans  7  cas)  on  a 
noté  la  cécité,  la  dilatation  des  pupilles  avec  absence  des  réflexes 
lumineux,  la  névrite  optique,  etc.  La  cécité  ne  tient  pas  néces- 
sairement à  la  névrite  optique;  suivant  Wernecke,  la  cause  en 
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résiderait,  dans  certains  cas,  dans  l'exagération  de  la  pression 
intra-cranicnnc  s 'exerçant  sur  les  bandelettes  optiques  ou  le 
ckiasnia .  légalement  faciles  a  expliquer  sont  les  symptômes  de 
compression  par  hydrocéphalie,  tels  que  les  vomissements,  les 
troubles  de  la  parole,  la  gène  de  la  déglutition,  les  céphalalgies 
rebelles  localisées  de  l'occiput,  la  surdité,  la  stase  populaire, 
les  convulsions  épileptiques  et  tétaniques,  la  démarche  incer- 
taine, les  vertiges,  etc.  A  très  peu  d'exceptions  près,  toutes  les 
observations  nous  signalent  ces  mémos  sympïômes;  c'est  pour- 
quoi Kny  détinil  le  caractère  clinique  de  son  cas  de  la  façon 
suivante:  «  En  fait  da  symptômes,  il  n'y  avait  chez  mon  sujet 
rien  en  dehors  de  ce  qui  s'observe  habituellement.  »  Néanmoins 
on  a  parfois  mentionné  des  signes  cliniques  qui  pouvaient  avoir 
m jt-  valeur  spéciale  pour  le  diagnostic  et  qui  résultaient  de  la 
pression  exercée  par  la  glande  pinéale  sur  les  organos  sous- 
jncents,  sur  les  tubercules  quadrijumoaux  et,  par  leur  intermé- 
diaire, sur  les  noyaux  et  les  troncs  des  nerfs  oculo-motcurs 
interne  et  externe,  du  pathétique,  etc.  La  tumeur  peut  encore 
exercer  une  pression  sur  les  organes  sus-jacents  cl  avant  tout 
sur  la  veine  do  Galion  en  donnant  lieu  a  la  stase  veineuse  et  a 
l'accumulation  du  liquide  dans  les  ventricules. 

Malgré  les  grandes  tltllicultés  que  présente  le  diagnostic  des 
tumeurs  delà  glande  pinénle,  Bernhardt  (l)en  indique  pourtant 
toute  une  série  de  symptômes  d'abord  négatifs  (défaut  d'hémi- 
plégie accusée  et  de  convulsions  dans  un  coté  du  corps,  absence 
de  troubles  de  le  sensibilité),  puis  positifs  (lésion  du  nerf 
palhétiqiieclparésic  double  des  oculo-molcurs).  Ces  signes  n'out 
manqué  dans  aucun  cas,  mois  parfois  ils  étaient  peu  nets. 
Zenncr  (2)  reconnaît  également  que  si  les  symptômes  oculaires 
confirment  le  diagnostic  de  tumeur  pinéale,  le  manque  de  para- 
lysies sensittVQ-motricea  constitue,  lui  aussi,  un  trait  caractéris- 
tique de  cette  maladie. 

Le  cas  de  cet  auteur  concerne  le  sujet  le  plus  jeune  (13  ans), 


(I)  BEBKnAfiDT.  JftrtffVAfcrfifcfo,  8.  170. 
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un  enfant.  On  trouvait  chez  lui  des  contractures  comme  dans 
notre  observation  :  la  main  gauche  était  serrée  contre  la  poitrine, 
le  conde  contre  le  côté  droit,  le  poing  fermé  si  énorgiquemcnt 
qu'il  fallait  user  de  la  force  pour  l'ouvrir.  Une  autre  analogie 
qui  nous  frappe,  c'est  l'apathie  extrême  du  malade:  il  était  couché 
sur  le  dos,  presque  immobile  et  sans  faire  attention  a  quoi  que 
ce  soit,  si  bien  que  durant  toute  une  heure  Z.enner  ne  réussit  a 
lîrerde  lui  qu'un  seul  mot  :  o  yes  ».  Celle  apathie  et  indifférence 
a  toute  espèce  d'excitation,  celte  perte  de  la  faculté  d'émettre  la 
voix  mime  après  des  sensations  douloureuses  crée  bien  qoeJqufl 
rapport  entre  notre  sujet  elle  garçon  de  Zenner.  Toutefois  je  me 
garderai  bien  de  poursuivre  ce  parallélisme  plus  loin,  vu  que 
dans  notre  cas  il  ne  pouvait  ôlre  question  de  la  compression 
&  rébrale,  le  cerveau  n'existant  plus  a  la  naissance  de  l'enfant, 
outre  quelques  traces  à  peine  perceptibles,  soudées  aux 
méninges.  Le  processus  morbide  y  a  débuté  dans  la  période 
li- laie  et  a  progressé  si  rapidement  qu'au  moment  de  la  nais- 
sance le  cerveau  était  détruit. 

Cherchons  maintenant  à  expliquer  un  point  de  haute  impor- 
tance :  comment  avait  pu  se  produire  une  variété  aussi  inaccou- 
tumée d'hydrocéphalie  que  nous  avons  constatée  chez  notre 
sujet  et  dont  le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  du  vivant  de  l'enfant? 

La  raison  de  cette  erreur  de  diagnostic  est  déjà  connue  :  ni 
le  volume  du  crâne,  ni  l'état  des  sutures,  ni  celui  du  globe  ocu- 
laire ne  répondaient  nullement  aux  caractères  habituels  d'un 
crâne  hydrocéphalique.  L'exagération  du  volume  de  la  tète  doit 
se  produire  nécessairement  sous  la  pression  progressivement 
croissante  du  liquide  accumulé  dans  les  ventricules,  et  c'est 
ce  phénomène,  inséparable  de  l'hydrocéphalie  congénitale,  qui 
forme  un  obstacle  sérieux  à  l'accouchement.  Plus  d'une  fois  on  a 
décrit  des  cas  d'hydrocéphalie  extrêmement  développée  aveedis 
tension  exagérée  des  ventricules  et  aLrophie  du  tissu  cérébral  au 
point  de  faire  presque  disparaître  les  hémisphères  (lleuoch  (1), 


(I)  Hi.nocmi.  Leçon****'1  Ul  maladie*  4*  t'enfn*??.  Trurl.  ru»*c.  Saint  PGteR* 
bourg,  I,  1898. 
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L.  d'Astros)  (I),  mais  on  chercherait  inutilement  dans  la  littéra- 
ture des  observations  d'hydrocéphalie  ayant détruil  le  cerveau 
sansaugmenterlevolume  du  crâne  qui  n'offre  pas  de  résistance. 
M» -me  dans  tes  nombreux  cas  rapportés  par  L.  d'Astros  dans 
son  excellent  t.'i  vaste  ii;i\.iil  sur  1rs  hydrocéphalies,  nous 
i  ivona  pas  trouvé  «Je  failanalogueau  nôtre.  Parmi  les  diverses 
théories  atiologiques  de  lljjdrocéphaliecoiiLriiiuk*.  cet  auteur 
ii  indiqae  que  1  origine  héréditaire,  piithologiipu-  «  I  léraiuln- 
gîque,  sans  faire  nu  lie  mention  des  tumeurs  pouvant  provoquer 
l'hydrocéphalie  pendant  la  vie  iulm-ulériiie. 

Dans  osa  dernières  années,  on  a  insisté  benuooapBurla  théorie 
mécanique  de  l'hydrocéphalie,  les  processus  inflammatoires  ne 
ponvantsnffire  à  expliquer  bien  des  cas  chroniques.  Ls  pression 
venant  de  dehors  ne  saurait  être  admise,  suivant  Efeooch,  que 
dans  la  minorité  des  caa  et  le  pmsrareiiient  pendant  la  période 
fii'iali'  ;  par  contre,  mi  connaît  heaueoiip  d'exemples  d'hydrocé- 
phalie co:isiVutiv«  à  l'inlei nipiinn  de  la  i-nininunîeation  clés 
Ventricules  avec  l'espace  sous-araehnoulien,  c'est-à-dire  de  la 
Communication  entre  les  deux  systèmes  formant  a  l'état  normal 
un  système  unique  que  le  liquide  céphalo-rachidien  parcourt 
-ssamment  d'un  bout  à  l'autre.  Tuas  ..nii.vs  sont  chargés 
d'assurer  cette  continuité:  celui  de  Magendie  est  situe  à  la  partie 
postérieure  de  la  voûte  du  quatrième  ventricule,  les  deux  autres 
(aperturffi  latérales  ventricnll  quarti)  sont  ménagés  sur  les  < 
iix  de  cetle  cavité. 

Dèa  que  sur  la  voie  de  communication  des  deux  systèmes  il 
jit  uu  obstacle,  soit  tumeur  cérébrale,  soit  obturation  des 
canaux  postérieurs  par  des  produits  inflammatoires,  soit  enfin 
oblitération  de  ces  canaux,  l'hydrocéphalie  est  constituée.  De 
bien  nombreux  faits  confirment  cette  manière  de  voir.  West, 
i  ii  lallot,  Lemaistre,  L.  d'Astros  (2)  eld'autres  ont  rapporté  dm 


(1)  L.  d'Astros.  Ut  hydrocépkatît*.  Paria,  18118. 

(2)  L.  d'Astroi  n'eipriim*  par   »->.'iiipïe  ainsi    ii  ce  sujet;  «  Quelle  qu'en 

notltfé  que  ta  comimiuujutioit  entra  les  cavité*;  vonlrï- 
I  espace  aoua-ararliuoïilRïuiiiiiiiiiui  bouvodI  (luiiBllr>(lroc6phalitf,  » 
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observations  à  l'appui  NaLiirellementriiydrocéphalie  peut  an>.s; 
être  déterminée  par  un  obstacle  siégeant  plus  haut,  par 
exemple  au  niveau  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  lorsque  ce  canal  est 
comprimé  ou  bien  lorsque  son  orifice  antérieur  est  oljturé(l*uri- 
flce  antérieur  de  l'aqueduc  de  Sylvius  est  situé  ao-dessons  de  la 
commissure  postérieure  et  en  avant  des  tubercules  qiiadriju- 
meaux  antérieure). 

En  présence  des  tumeurs  dans  le  voisinage  des  veines  de 
Galien, il  estaisé  d'attribuer  l'hydrocéphalie a  une  stase  veineuse 
fort  étendue  dans  le  cerveau  par  compression  desdits  vais- 
seaux. Dans  les  autopsies  des  tumeurs  pinéales,  nous  voyons 
riiydropîsie  des  ventricules  cérébraux  constituer  la  plus  fré- 
quente et  la  plus  importante  dos  complications.  Quoique  les 
auteurs  n'en  parlent  que  dans  fi  cas,  d'accord  avec  /.enner, 
nous  ad  mettrions  volontiers  que  sa  présence  chez  tous  les  autres 
sujets  est  indubitable.  Daly  par  exemple,  en  parlant  de  son  obser- 
vation du  cancer  alvéolaire  de  comarium,  ne  dit  rien  de  l'étal 
des  ventricules  et  pourtant  les  symptômes  rapportés  indiquent 
qu'il  devait  y  avoir  une  accumulation  de  liquide  fort  considérât  île. 

Dans  le  cas  de  Zenner,  les  signes  d'hydrocéphalie  aiguë 
étaient  les  plus  frappants  (cécité  survenue  en  peu  de  temps, 
dépression  des  facultés  mentales,  surdité,  absence  des  para- 
lysies et  des  troubles  de  la  sensibilité). 

Les  tumeurs  de  la  glande  pinéale  mèneraient  à  l'hydrocé- 
phalie en  comprimant  dune  part  Le  tronc  principal  des  veines  de 
Galien,  et  d'autre  part  les  bifurcations  et  rameaux  secondaires. 
La  veine  de  Galien  se  trouve  en  arrière  de  la  glande  pinéale, 
entre  le  corps  calleux  et  le  cervelet,  et  se  forme  aux  dépens  des 
deux  veines  qui  cheminent  sur  la  paroi  supérieure  du  troisième 
ventricule,  dans  ladirection  dos  tubercules  quadrijumeaux. 

An  système  veineux  do  Galien  répond  un  riche  lacis  vascu- 
lairo  des  artères  choroïdiennes. 

Virchow  (l)  a  romarquo  depuis  longtemps  que  l'hydrocc- 


(1J  VlKCHOW  rLrhre  ton  de*  KraMafW*  Gfitchn>iil*trn.  Bel   II,  S.    171* 
écrit  ces  mots  (que  nous  citons  d'npres  Kny,  Ivr.  cit.)  :  «  Tbei*   durch 
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plialie  est  provoquée  d'une  part  par  In  compression  des 
tubercules  quadrijumeaux,  de  l'autre,  par  celle  des  veines  de 
(  «alien. 

Dans  sa  description  anatomique  du  système  de  Galien  avec 
ses  nombreuses  ramifications,  Poirier  (1)  attribue  à  l'hydrocé- 
phalie la  même  origine. 

Reinhold  (2)  explique  l'hydrocéphalie  chez  son  sujet  par  la 
compression  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 

/entier  (3)  cherche  la  cause  de  cette  lésion  dans  les  deux 
facteurs  réunis  :  la  compression  de  la  veine  de  Galien  et  celle 
de  l'aqueduc.  Toutes  les  observations  connues  se  laisseraient, 
d'après  lui,  s'expliquer  de  celle  façon. 

Dans  le  cas  de  Blanquiofloe,  la  tumeur  pinéale  exerçait  sur 
la  veine  do  Galien  une  compression  bien  évidente.  On  l'a 
constate  à  l'autopsie. 

Même  avec  un  volume  relativement  pelit  de  la  tumeur,  ainsi 
que  c'était  le  cas  dans  l'observation  de  Kny,  la  pression  géné- 
rale peut  atteindre  un  haut  degré  dans  1  intérieur  du  crâne  a 
cause  de  la  compression  veineuse  et  son  rôle  devient  prédo- 
minant dans  le  tableau  clinique  (stase  papilluire,  convulsions  et 
autres  signes  de  l'hyperhémie  veineuse  du  cerveau,  hydrocé- 
phalie, exagération  des  réflexes patelïaires  par  compression  des 


Druck  auf  dio  Vierhugcl  wirltco,  tlicie  durcit  CompreMion  dit  Vcna  oingna 
liaient,  welche  ihremelu  lelcht  die  ITrsnclie  von  Hydroceplinlus  Wtfd,  l 

(1)  PoittiK»,  1er  cit.,  p.  728  :  C'est  pour  cola  quo  des  fuyi  M  morbides 
occupant  la  loge  eér.)helleu*e  un  la  veine  de  Galien  rmnpe  mmn  In  Lente 
ilundc  peuvent  compromettre  le  retour  du  taBf  vineux  et  entraîner  uue 
iiwiMtci'-jihalie  interne,  d'autant  que  le  mode  de  débouché  de  tu  veine  .Inns 
le  flinun  est  déjà  défavorable  ;  c'est  ce  quo  l'on  vuit  dans  les  tumeurs  du 
corveletou  des  tubercules  quiiJrijuineaux,  etc. 

['D  Ueinuoi,d  CZkmUclm  <rvMrf.  kl  VaL,  isstf,  Bd  XXXIX):.<  D« 

l.  ein«s  Tumor  dr-r  Zferbaldnïse  kann  sichor  durch  t'om pression  de?» 

i  lui  Svlvii  die  Bildung  eities  Hydrocephalus  begnnôligen  o. 

(3;  Zsnnrr.  Lof,  rit.  a  Ally  Ile  tumor  Wal  deseribed  u  of  the  «ixo  of  a 

wulnut  und   as  preeting  ou    neigliborinuâ  orgnins  eapecially  the  corpura 

quadrageinioa,  &  spécial  feature  wua  pressure  on  tue  venu  Ualens,  ornque- 

-ylvius,  wicb  caused  mteruul  bydrucepbalu»  ». 
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faisceaux  pyramidaux,  môme  polyphagîe  comme  signe  d'alié- 
nation  mentale,  etc.  (1).  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  liquide 
accumulé  dans  les  ventricules  du  cerveau  peut  les  distendre 
outre  mesure,  l'aqueduc  de  Sylvius  peut  être  de  même  fort 
élargi   tandis  que  In  vi'ine  est  1res  comprimée. 

Un  phénomène  analogue  a  été  noir  par  RecMinghausen 
dans  un  sarcome  du  cerveau. 

Malgré  la  grande  évidence  du  mécanisme  que  noua  venons 
de  rapporter,  on  le  mentionne  en  dernier  lieu  lorsqu'il  s'agit 
d'expliquer  la  production  de  l'hydrocéphalie  congénitale,  car 
les  néoplasmes  du  cerveau  sont  d'une  rareté  extrême  dans  la 
période  foetale  :  sur  300  tumeurs  cérébrales  chez  l'enfant  que 
contient  la  collection  deStarr,  aucune  ne  date  de  la  vie  intra- 
utérine,  aucune  non  plus  n'intéresse  la  glande  pinéale. 

Même  en  admettant,  ce  qui  est  fort  probable,  que  telle  était 
l'étiologie  dans  notre  cas  personnel,  il  nous  reste  à  expliquer 
le  point  suivant  :  comment  le  liquide  avait  pu  s'accumuler 
dans  les  ventricules  latéraux  et  moyen  du  cerveau  en 
assez  QT&ndê  abondance  pour  détruire  presque  oomplè- 
tement  la  substance  cérébrale  sans  que  les  dimensions  crâ- 
niennes en  fussent  modifiées^  d'autant  plus  que  le  crâne 
d'\in  fœtus  n'est  nullement  résistant? 

Nous  avons  vu  à  l'autopsie  de  notre  sujet  que  la  tumeur 
pinéale  recouvrait  complètement  l'entrée  de  l'aqueduc  de  Syl- 
viuset  que  lus  plexus  choroïdes  riaient  altérés  au  point  qu'il 
restait  à  peine  des  traces  du  plexus  médian  autour  de  la  tumeur 
ei  le  plexus  droit  n'a  même  pu  être  découvert.  Or,  suivant 
L.  d'Astros,  les  lésions  des  plexus  choroïdes  auraient  une 
grande  importance  dans  l'hydrocéphalie  et  c'est  a  tort  que 
autopsies  n'en  font  aucun  cas.  Le  rôle  de  ces  plexus  serait  par- 
ticulièrement important  dans  la  vie  intra-utérine,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  la  grande  fréquence  de  l'hydrocéphalie  congé- 
nitale :    bientôt   après  la   naissance,  leurs  fonctions   baissent 


(1)  La   tumeur  présentai»    35    mlllim.    rie    hanteur,    21   de   longueur  et 
20  d'6p*ÏMOWi 
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parallèlement»  celles  d'antres  organes  embryonnaires,  tels  que 
Le  thymus,  lu  glande  pinéale,  etc.  a  Aussi,  dit  cet  auteur,  a 
la  période  do  leur  fonctionnement  maximum  correspond  le 
maximum  de  fréquence  de  l'hydrocéphalie:  les  hydrocéphalies 
congénitale*  constituent,  en  effet,  la  très  grande  majorité  des 
hydrocéphalies  totales,  et  les  hydrocéphalies  acquises  (a  l'ex- 
ception des  hydrocéphalie*  par  tumeurs  cérébrales  dont  la 
pathogénie  est  si  particulière)  sont  d'autant  plus  rares  que  Ton 
s'éloigne  davantage  de  l'époque  de  la  naissance...  Comme  le 
thymus,  comme  la  glande  pinéale,  ces  organes  subissent  rapi- 
dement, après  la  naissance,  un  processus  régressif  (1),   » 

ri,  dans  la  vie  fœtale  les  plexus  choroïdes  ont  une  grande 
influence  sur  le  volume  et  la  nutrition  du  cerveau  ;  tapissés 
d'êperidyme,  a  ils  sont  probablement  le  siège  le  plus  important 
de  lu  sécrétion  du  liquide  ventriculaire  ».  L'absorption  de  ce 
liquide  se  fait,  selon  toute  vraisemblance,  par  la  voie  veineuse 
d'où,  dans  les  conditions  normales,  il  résulte  un  certain  équilibre 
antre  la  production  et  le  débit  du  liquide,  sans  prendre  môme  i  n 
considération  son  absorption  par  les  lymphatiques  ot  sa  circu- 
lation générale  dans  le6  voies  sous-arnehnoïdiennos. 

Deux  modes  pourraient  déterminer  l'hydrocùplalio  ;  l'exagé- 
ration de  la  sécrétion  ou  bien  l'affaiblissement  de  1  absorption. 
I  II ,  rJ&nfl  notre  observation,  il  y  aurait  d'abord  à  supposer  une 
absorption  moins  vive  par  compression  des  troncs  veineux  de 

(1)  Voici  coque  F.  Poirier  dit  Â  oa  propos  :  «  Les  prolongements  quo  la 
pie-mère  envoie  'lin-  le  ventricule  moyen  et  dans  le»  ventricules  latéraux, 
bien  que  trèâ  amoindri*  comparée  u  leur  grand  développement  d&ne  la  vie 
<[iibrvonnain\  reçoivent  pourtant  eneon  de  nombreux  vaisseaux  i|ui  sont 
pMrt-6tnb  source  du  liquide  veutriculaire.  Ce  sont  les  nrtcroi  choroïdiunne» 
vuntriculairea  de  Duret  u  (p   70!t). 

La  plus  importante  pour  nous  est  l'artère  médiane  (plexus  choroïde  du 
3*  veotfieule)  qui,  entre  autre*,  fournit  des  rameaux  a  la  glande  pinéale,  les 
nt-ruis  veotriculaires  et  les  couche»  optiques.  Toiitos  les  trois  artères  ohoroï- 
diennea  (l'antérieure,  lu  moyenne  et  la  postérieure)  s 'anastomosent  largement 
entre  elles  au  seiu  de  la  toile  ouoruïdienue  ;  fl  aussi  l'oblitération  de  l'uue 
d'entre  elles  serait  sans  influence  sur  la  nutrition  des  paroia  ventriculaires  », 

p.  ni 
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la  part  du  la  tumeur  pinéale,  puis  celle  môme  pression  se  pr 
pu  géant  aux    plexus   choroïdes    contigus    compromettrait 
nutrition  du  cerveau,  et  en  s'accroissant  progressivement  inté- 
resserait les  tubercules  quadrijumeaux  et  l'aqueduc  de  Sylvius 
dont  l'orifice  antérieur  serait  obturé.  II  est  facile  de  se  repré- 
senter les  nombreuses  modilications  que  cet  état  de  choses 
pouvait  provoquer  dans  un  cerveau  jeune  et  en  voie  de  déve- 
loppement: le  liquide  accumulé  et  ne  pouvant  circuler  par 
défaut  de  communication  avec  les  voies  sous-arachnoîdicnnes 
postérieures   distendait   les  ventricules;    les  plexus  choroïdes 
s'atrophiaient  par  la  compression  qu'exerçait  la  tumeur  pinéale, 
l'afflux  du  sang  artériel  était  moindre,  et  si  d'un  côté  la  aûcrô- 
tion  ventriculaire  en  était  diminuée,  d'autre  part  la  substance 
cérébrale  insuffisamment  nourrie  subissait  une  atrophie  presque 
absolue.  De  concours  avec  la  pression  du  liquide  cérébro-spinal 
en  excès,  ce  processus  atrophique  a  détruit  en  fin  de  compte 
le  cerveau  pour  des  raisons  mécaniques  et  trophiques.  Les 
hémisphères  en  voie  d'atrophie,  tout  en  se  distendant  sous  la 
pression  du  liquide,  s  amincissaient  de  plus  en  plus,  lui  cédaient 
do  la  place  sans  que  la  pression  doive  se  transmettre  jusqu'à  la 
boite  crânienne.  Aussi  le  crAne  rcsta-t-il  intact.  Voilà  comment 
nous  comprenons  la  pntuogénio  de  celte  hydrocéphalie  ayant 
atteint  un  degré  suprômo  sans  produire  le  symptôme  cardinal 
de  celte  affection  :  l'augmentation  du  volume  du  crâne.  De 
pareilles  hydrocéphaliesdîssimulées  ne  se  rencontrent  que  dans 
des  cas  fort  rares,  après  la  snuduro  prématurée  des  os  crâniens 
(mïcrooephalie).  Dans  les  conditions  normules,  l'bydrocÀpbalta 
amène  lu  distension  extrême   des  ventricules  ainsi  que  l'aug- 
mentation du  crAne  dont  le   volume   importe  pour  la  viabilité 
du  f'flus. 

Là  où  la  compression  directe  des  troncs  veineux  ne  peut 
être  incriminée,  la  tension  inlracrâniennc  augmente  de  pair 
avec  l'accroissement  de  la  tumeur,  vu  que  les  veines  s'obli- 
tèrent pendant  que  la  circulation  artérielle  persiste  :  l'apport 
du  sang  dans  la  cavité  crânienne'  se  renouvelle  avec  une  cer- 
taine constance  cl,  outre  la  gène  circulatoire  veineuse  qui 
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s'ensuit,  le  cerveau  distendu  se  trouve  refoulé  vers  la  péri- 
phérie, l'espace  sous-arachnoïdien  s'e(Tace,  les  voies  efïéren tes 
du  liquide  lymphatique  s'oblitèrent  progressivement  (AYer- 
necke).  L'origine  inflammatoire  de  l'hydrocéphalie  n'est  point 
exclue  dans  les  tumeurs  tuberculeuses  de  petites  dimensions 
par  suite  d'infection  se  propageant  par  la  toile  choroïdienne 
jusqu'à  l'épendyme  ventriculaire  ou  jusqu'aux  plexus  choroïdes 
(Henoch). 

Notre  cas  offre  une  certaine  analogie  avec  celui  que  Justin 
Lemaistre  (1)  (do  Limoges)  a  communiqué  au  XIIe  Congràfl 
international  de  médecine  à  Moscou,  dans  la  section  de  pédiatrie. 
Chez  le  malade  do  Lemaistre.  l'orifice  antérieur  do  l'aqueduc 
de  Sylvius  était  bouche  par  lôpondyme  démesurément  hyper- 
trophié, ù  cause  de  quoi  les  ventricules  latéraux  et  le  troisième, 
séparés  du  IVe  ventricule  et  des  espaces  sous-arachnoïdiens, 
ont  dû  se  transformer  en  kystes.  Malgré  la  présence  des 
phénomènes  inflammatoires  d'épeudymilo,  l'obstacle  méca- 
nique jouait  bien  un  rôle  important  dans  l'éliologie  do  celte 
hydrocéphalie  aiguë  dènormcs  dimensions  chez  un  enfant  do 
B.  Le  crûne  était  augmente  de  volume  avec  des  sutures 
élargies. 

Ces  troubles  vasculuires  ot  trophiques  que  provoque  1  hyper- 
trophie de  la  glande  pinéale  sont  dus  aux  rapports  anatomiques 
et  organe  avec  les  plexus  choroïdes  et  le  système  veineux 
de  Galion.  «  Ses  bords  sont  plus  étroitement  unis  avec  les 
plexus  choroïdes  pardes  filaments  conjonctifs  et  des  vaisseaux  ; 
c'est  surtout  le  sommet  ou  extrémité  postérieure  qui  est  relié 
à  lu  pie-mère  de  la  fente  dcBichat.  De  celte  disposition  résulte, 
entre  la  face  supérieure  do  la  glande  et  la  toile  choroïdienne 
soulevée  par  lc3  veinesde  Galion,  un  petit  eul-de-snc,  le  vcnlri- 
culum  supérieur  ou  recessus  supra  pincalis  de  Ketzius.  » 

Pois  notre  cas  pourrait  élro  rapproché   de  tous  ceux   dans 


(!)  Justin  Lkvai.-tjie.  Sur  un  cm  d'tiydroc6pbalie  par  oblitération  de 
l'ujQfldoodc  Sylviua  •:(  du  IV-  vcotrfoule.  Compte/  rendus  du  XII'  OMgrèi 
iHlrmatii'iftl  tlt  wAfertJW,  icetioo  VI,  Mal.  (le  l'enfance,  vol.  III,  p.  79, 
Mo*cuu,  189*. 
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lesquels  l'obstacle  siégeait  près  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  où 
l'on  notait  des  troubles  circulatoires  du  système  de  Galien. 
Mais  une  particularité  qui  le  distingue  des  autres  observations, 
c'est  l'époque  de  l'apparition  de  l'obstacle  dans  la  vie  fœtale  à 
un  moment  où  le  développement  du  cerveau  allait  s'achever, 
les  plexus  choroïdes  étant  encore  Tort  considérables  et  tout 
trouble  trophique  extrêmement  dangereux  pour  l'organe  en 
voie  de  croissance.  De  nombreux  ramuscules  des  prolongements 
vasculaires  de  la  pie-mère,  dits  a  plexus  choroïdes  »  et  chargés 
de  nourrir  le  cerveau,  pénètrent  dans  les  ventricules  pour  y 
former  un  riche  réseau  d'anastomoses.  Or  ce  réseau  subissait 
h  compression  au  point  le  plus  important,  ta  où  la  toile  choroï- 
dienne  s'introduit  dans  les  ventricules.  D'autre  part,  l'irrigation 
vasculaire  de  l'écorce  et  de  la  substance  blanche  s'altérait 
progressivement,  à  mesure  que  le  cerveau  distendu  était  refoulé 
vers  la  périphérie  de  la  cavité  crAnienue  et  comprimé  à  sa 
surface  externe. 

A  l'aide  dt;  toutes  ces  modifications,  on  dirait  que  la  nature 
a  reproduit  sur  un  sujet  vivant  l'expérience  tentée  par  Flourens, 
dans  le  premier  quart  de  notre  siècle,  sur  les  animaux.  A  lin 
d'élucider  les  fonctions  des  hémisphères  cérébraux,  ce  savant 
en  faisait  l'extirpation  ;  l'animal  *  restait  alors  plongé  dans  un 
état  de  somnolence  ou  de  sommeil  continu,  il  paraissait  abso- 
lument passif  a  tout  l'entourage  sans  manifester  le  moindre 
eigne  de  volilion  ». 

En  ce  qui  concerne  notre  sujet,  on  peut  admettre  qu'aux 
premiers  jours  de  son  existence,  la  pression  inlra-cranienne 
était  peu  accusée  et  ne  retentissait  ni  sur  1  élat  de  la  boite 
crânienne,  ni  sur  le  développement  des  régions  persistantes  de 
l'encéphale. 

Voilà  encore  une  analogie  plus  étroite  avec  l'expérience  do 
Flourens,  dans  laquelle  <<  tout  l'ensemble  des  centres  corticaux, 
y  compris  les  fibres  d'association  pincées  dans  la  substance 
blanche,  avait  disparu  «  ;  le  nouveau-né  était  pareil  à  l'animal 
prive  d'hémisphères  et  dépourvu  do  tout  instinct,  et  maigre 
cela    les     fonctions  digestivos    et    autres    s'accomplissaient 
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presque  normalement  ;  il  en  devait  être  de  môme  dans  la  vio 
foetale,  puisque  l'enfant  est  venu  au  monde  avec  les  appa- 
rences d'une  bonne  santé  et  qu'il  a  bien  supporté  les  moments 
les  plus  difficiles  tels  que  accouchement,  asphyxie,  etc.  A  ce 
point  de  vue,  sa  physiologie  ne  différait  en  rien  do  celle  des 
autres  fœtus.  Présentait-il  de  la  cécité,  de  l'amaurose,  de  la 
faiblesse  de  l'ouïe;  souffrait-il  de  céphalalgies  ou  de  vertiges; 
la  coordination  des  mouvements  ctnit-clle  altérée  chez  lai?  — 
Impossible  de  le  savoir,  vu  les  grandes  difficultés  reliées  à 
l'examen  de  pareils  symptômes  chez  de  très  jeunes  enfants. 
Mais  en  revanche  on  remarquait  aisément  l'absence  des  signes 
nets  et  habituels  de  la  forte  pression  cérébrale  :  donc  des 
convulsions,  des  paralysies,  de' la  déviation  des  yeux  en  bas, 
du  crâne  volumineux,  de  l'élargi&scmcnl  des  sutures  et  des 
fontanelles.  Tout  cela  autorise  a  croire  que  l'hydrocéphalie  par 
tumeur  pinéale  s'était  développée  dans  ce  cas  petit  à  petit, 
d'une  manière  lentement  chronique,  sans  provoquer,  comme 
cola  arrive  parfois  chez  des  enfants  plus  Agés,  des  troubles 
respiratoires,  digestifs,  ou  ceux  de  la  circulation  générale.  Si 
nous  avions  à  noire  disposition  des  procédés  de  diagnostic 
/.  tins  pour  que  l'existence  de  cette  hydrocéphalie  dissimulée 
ait  pu  être  soupçonnée,  nous  aurions  exécuté  toute  une  série 
d'expériences  pleines  d'intérêt  et  d'instruction. 

Nous  avons  dît  que  l'on  constatait  «lu  vivant  du  sujet  la  tem- 
pérature extrêmement  basse  du  corps,  la  somnolence,  les 
modifications  oculaires,  le  manque  total  de  la  voix  et  des  cris, 
enfin  les  mouvements  extrêmement  lents  et  disgracieux  des 
extrémité*  et  de  la  tête. 

Certains  symptômes,  comme  la  dilatation  des  pupilles,  la 
déviation  des  yeux  en  bas  et  du  coté  opposé,  ne  demandent  pas 
d'explication  spéciale,  vu  qu'ils  accompagnent  habituellement 
lOKte  irritation  des  tubercules  quadrijurneaiix  et  de  la  région 
de  l'entrée  de  l'uquediic  de  Sylvius  dans  le  3e  ventricule 
(Adamînk,  Bechlerelï,  Ferrîer,  etc  ).  Puis  l'accroissement  de 
la  tumeur  pinéale  faisant  toujours  des  progrés,  la  cavité  du 
3e  ventricule  devait  se  distendre  en  entraînant  l'atrophie  des 
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couches  optiques  qui  entrent  dans  la  constitution  des  parois 
ventriculairefi  par  leurs  faces  internes. 

11  existe  dos  observations  intéressantes  du  professeur  Beeh- 
ticreff,  qui  démontrent  que  la  possibilité  d'exécuter  des  mouve- 
ments réflexes  compliqués  et  d'omettre  des  sons  sous  l'effet 
des  excitations  venues  du  dehors  persiste  chez  des  animaux 
dépourvus  d'hémisphères,  si  les  couches  optiques  sont  épar- 
gnées ;  par  contre,  ces  marnes  facultés  disparaissent  après  la 
destruction  des  couches  optiques.  Tout  en  faisant  observer  que 
les  centres  de  la  phonation  siègent  au  niveau  do  la  protubé- 
rance, relevons  la  confirmation  apportée  aux  expériences  do 
Bechlcrcffpar  l'histoire  de  notre  sujet,  qu'aucune  excitation  ne 
pouvait  forcer  n  émettre  de  la  voix  (ni  asphyxie,  ni  irritation  de 
la  peau,  etc.),  et  dont  le  visage  ressemblait  plutôt  à  un  masque 
qu'a  la  ligure  d'un  enfant  vivant. 

L'état  de  sopor  et  de  somnolence  continuelle  du  nouveau-né 
l'arythmie  et  la  lenteur  du  pouls,  les  modifications  oculaires, 
pouvaient  en  réalité  faire  penser  à  la  compression  du  cerveau, 
mais  celte  hypothèse  se  trouvait  contredite  par  la  faiLIe  résis- 
tance des  fontanelles,  leurs  petites  dimensions,  l'absence  des 
convulsions  et  le  type  respiratoire  normal. 

L'hypothermie  constitue  un  symptôme  de  grande  importance 
et  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  chez  les  enfants  à  terme 
ayant  le  cœur  normal  et  ne  présentant  pas  d'œdème,  d'asphyxie, 
ni  d'atélcctasie  ;  pourtant  le  nombre  des  mensurations  ther- 
miques que  nous  avons  faites  chez  les  nouveau-nés  est  consi- 
dérable. Ce  phénomène  n'est  propre  qu'aux  enfants  avant  terme, 
puis  aux  hémicéphales  et  aux  anencépbales,  et  il  va  de  pair 
avec  le  pouls  ralenti.  Quant  à  l'arythmie  de  ce  dernier,  elle  n'a 
rien  de  particulier  cher,  un  nouveau-né  et  ne  permet  pas  de 
formuler  des  conclusions  séméiologiques.  Le  développement 
normal  de  la  moelle  allongée  et  l'absence  des  lésions  du 
4*  ventricule  viennent  encore  confirmer  ce  fait  ;  les  fonctions  des 
centres  compris  dans  la  moelle  allongée  sont  restées  indemnes 
grâce  â  ce  que  la  pression  inlra-craiiienne  n'était  pas  trop 
Considérable  malgré  les  grandes  dimensions  de  l'hydrocéphalie. 
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Les  centres  bulbaires,  sî  importants  pour  la  vie,  n'étant,  pus 
compromis  dans  leurs  fonctions,  l'enfant  pouvait  vivre  quoique 
la  destruction  de  son  encéphale  fût  tellement  avancée.  A  co 
point  de  vue,  nous  voyons  une  certaine  analogie  avec  les  liémi- 
céphales  et  selon  toute  vraisemblance,  la  raison  de  l'hypo- 
thermie si  accusée  que  nous  avons  observée  chez  ces  sujets  et 
l'enfant  en  question  est  la  même  :  l'arrêt  de  développement  ou 
la  destruction  des  centres  importants. 

Si  grossière  que  soit  l'expérience  tenlêe  par  la  nature  sur 
notre  sujet,  elle  réussit  néanmoins  a  épargner  ces  régions 
encéphaliques  dont  la  lésion  entraînerait  un  danger  imminent 
pour  l'existence.  Gr&G6  à  cela,  l'enfant  put  atteindre  le  poids 
normal,  la  taille  suffisante,  de  bonnes  dimensions  du  corps,  et 
produisit  au  premier  abord  l'impression  d'un  être  plein  de  vie 
et  de  santé. 


PaUxogénie  des  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants, 
par  le  docteur  J.-G.  Rey  (d'Aïs  la  Chapelle). 

j 

llya  quelques  années,  j'ai  publié  un  travail  (1)  sur  1  etiologîe 
et  la  pathogênïe  des  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants.  Los 
idées  que  j'ai  développées  dans  co  travail  s'appuyaient  sur 
l'étude  de  32  cas  personnels.  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'étudier  un  très  grand  nombre  de  nouvoaux  cas,  qui 
m'ont  conlirme  dans  les  conclusions  formulées  d'après  l'étude 
de  mes  premières  observations. 

Les  auteurs  no  sont  généralement  pas  d'accord  sur  l'olio- 
logie  des  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants,  Tondis  que  les 
uns  considèrent  ces  attaques  comme  uu  symptôme  d'une  outre 
maladie,  d'une  alTection  intestinale  par  exemple,  d'autres 
croient  qu'elles  constituent  une  maladie  sui  gencris,  une  nfleo- 
tion  cérébrale  îdiopatliique  ;  quelques  uns  enfin  estiment  que 


(1)  Jnhrtmvh  fin-  Khuh ,hriikitn,U,  N.  F..  RI  XI.V. 
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les  Jeux  formes,  forme  primitive  et  forme  secondaire,  peuvent 
coexister. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'il  existe  une  explication  plus 
simple  de  ces  attaques,  une  explication  qui  répond  à  toutes 
les  questions  qu'on  peut  se  poser.  Mais,  avant  de  formuler  cette 
explication  qui  est  aussi  une  théorie,  il  me  semble  intéressant 
de  rappeler  auparavant  comment  se  présente  une  attaque 
caractéristique  de  terreurs  nocturnes. 

Trois  ou  quatre  heures  après  s'être  couché,  l'enfant  se  lève, 
se  met  sur  ses  genoux,  étend  ses  bras  comme  s'il  cherchait 
des  secours  et  pousse  des  cris  d'angoisse.  Un  autre  se  tourne 
et  se  retourne  dîna  sou  lit,  en  gémissant,  tri  ne  se  met  debout 
qu'au  bout  de  quelque  temps.  Son  regard  lîxe  le  vide,  le  visage 
est  pale  t?t  presque  toujours  couvert  de  sueur.  Au  premier 
moment,  les  enfants  ne  disent  rien  et  ne  poussent  que  des 
sons  inintelligibles,  la  langue  étant  rigide  et  les  mouvements 
ne  se  faisant  qu'avec  difficulté;  puis,  au  bout  de  quelques 
minutes  ils  prononcent  des  paroles  qui  sont  en  rapport  avec 
une  illusion  qui  a  occupé  leur  esprit  pendant  le  sommeil.  Cetétat 
anxieux  dure  de  quelques  minutes  a  une  demie-heure,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  fait  de  la  lumière  et  retiré  l'enfant  de  son  Ht  pour 
le  tranquilliser.  Après  un  certain  temps,  l'enfant  se  calme, 
mais  il  ne  se  réveille  presque  jamais:  il  se  laisse  plutôt  mettre 
au  lit  tout  BD  dormant  et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  continue  à 
dormir  jusqu'au  malin.  Quelquefois,  après  une  ou  deux  heures, 
l'enfant  a  une  seconde  attaque  d'une  intensité  presque  toujours 
moins  grande  que  la  première.  Très  rarement  il  survient  plus 
de  deux  attaques  dans  la  mémo  nuit.  Aucun  de  ces  enfants, 
quelque  grande  que  soit  l'intensité  de  l'attaque,  ne  se  souvient 
au  réveil  des  événements  de  la  nuit.  Cependant,  les  illusions 
qui  ont  tourmenté  l'esprit  de  l'enfant  pendant  les  attaques, 
sont  presque  toujours  do  nature  inoffensive  et  se  rapportent 
aux  accidents  de  la  journée  passée.  Ces  hallucinations  ne  nous 
expliquent  donc  pas  l'intensité  de  l'angoisse  dont  soufTrt 
l'enfant  pendant  l'attaque  des  terreurs  nocturnes. 

I,e  tableau  clinique  des  terreurs  nocturnes  n'est  pas  toujoui 
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le  même  et  présente  de  nombreuse!  variété»  d'intensité  en 
rapport  avec  les  hallucinations.  Un  autre  état  qui  résulte  de 
la  même  cause,  mais  offre  dM  symptômes  d'une  intensité 
moindre,  c'est  le  cauchemar,  état  d  angoisse  et  d'hallucinations 
<jui  se  produit  souvenl  pendant  le  sommeil  des  adultes. 

Les  terreurs  nocturnes  des  enfants  et  le  cauchemar  des  adultes 
ne  sont  que  des  variétés  du  môme  état.  Tous  les  deux  ils  sont 
1b  conséquence  d'une  asphyxie  plus  ou  moins  avancée.  Cet  le 
asphyxie,  due  a  une  intoxication  lente  par  l'acide  carbonique, 
nous  fait  comprendre  les  détails  de  ces  étals  si  désagréables 
pour  ceux  qui  les  éprouvent.  Le  bien  fondé  de  cette  théorie 
palhogênique  apparaît  très  nettement  quand  on  compare  l'élut 
consécutif  aux  attaques  de  terreurs  nocturnes  avec  les  suites 
d'une  intoxication  lente  par  CO2. 

Hirf  iKranhheUen  der  Arbeiter*  I  Ablheilung,  Band  U, 
p,  12)  dit  que  dans  l'intoxication  lente  par  CO3  le  gaz  exerce 
sur  le  cerveau  un  effet  d'abord  excitant,  puis  paralysant.  «  Les 
symptômes  de  l'intoxication  par  CO3,  dit-il,  no  sont  caracté- 
ristiques que  si  le  gaz  agit  en  petite  quantité  et  pendant  un 
certain  temps,  c'est-a-diro  pas  trop  vite  et  en  augmentant 
progressivement.  L'intoxication  qui  résulte  d'une  inhalation 
prolongée  dons  ces  conditions  est  très  différente  selon  la 
■ptibilité  plus  ou  moins  grande  de  l'individu.  Pendant  que 
les  uns  offrent  déjà  des  accidents  après  quelques  heures  d  inha- 
lation, d'uutres  peuvent  travailler  pendant  plusieurs  journées 
dans  une  atmosphère  contenant  do  lucide  carbonique.  Dans 
tous  les  cas,  l'intoxication  amène  la  perte  de  la  connaissance 
ri  es  Démo  temps  celle  do  la  motilité  musculaire.   » 

Dans  l'attaque  de  terreurs  nocturnes,  nous  trouvons  en  effet, 
tout  comme  dans  l'intoxication  lente  et  prolongée  par  l'acide 
carbonique  ;  1"  des  suffocations  ;  2*  de  la  perte  de  connaissance 
hallucinations  suivies  d'amnésie  après  le  réveil  ;  3°  de 
l'affaiblissement  de  la  motilitù  musculaire.  Ces  trois  phéno- 
mènes nous  expliquent  Facilement  les  symptômes  qu'on  observe 
au  cours  d'une  attaque  de  terreurs  nocturnes. 

Quand  l'enfant  s'endort,  il  faut  un  certain  temps  pour  que 
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l'intoxication  de  l'organisme  par  l'acide  carbonique,  résultant 
de  la  geno  respiratoire,  soil  assez  avancée  pour  causer  des 
hallucinations  inquiétantes  et  un  état  de  sufïocation  qui  force 
l'enfant  ù  se  rouler  sur  son  lit  et  enfin  a  se  lever.  La  marche 
lente  de  cette  intoxication  nous  fait  comprendre  pourquoi  les 
attaques  des  frayeurs  nocturnes  vraies  no  commencent  presque 
jumais  qu'après  trois  ou  quatre  heures  de  sommeil. 

L'enfant,  quand  il  se  met  debout,  ne  se  lève  pas  vivement, 
mois  plutôt  d'une  façon  maladroite,  et  crie  sans  pouvoir  arti- 
culer des  paroles  intelligibles.  Sa  langue  est  rigide  au  com- 
mencement do  l'attaque.  De  morne,  les  membres  de  l'enfant 
qu'on  a  pris  dans  les  bras  ne  se  serrent  que  très  lentement 
contre  lo  corps  do  la  mère.  Tous  ces  signes  sont  la  conséquence 
d'une  parésio  do  la  motilité  musculaire. 

Quand  la  rigidité  musculaire  disparaît,  on  constate  l'obnu- 
bilation,  la  perle  plus  ou  moins  complèlo  de  connaissance 
qno  présente  l'enfant.  Bien  qu  il  puisse  parler,  il  ne  prend  pas 
part  a  ce  qui  so  passe  autour  de  lui,  ne  parle  que  de  ses  hallu- 
cinations, et,  oprès  un  certain  temps  qui  sulîit  pour  réparer  le 
défaut  d'oxygène  et  la  surcharge  du  sang  par  l'acide  carbo- 
nique, il  exige  qu'on  le  remette  au  lit  pour  continuer  le  som- 
meil interrompu.  Tout  cela  se  passe  presque  toujours  sans  que 
l'enfant  reprenne  complètement  connaissance,  et  le  lendemain 
il  présente  une  amnésie  plus  ou  moins  complète  relative  à  tout 
ce  qui  s'est  passé  pendant  la  nuit.  Ces  derniers  symptômes 
sont  la  conséquence  directe  de  la  perle  incomplète  de  connais- 
sance, duc  a  l'intoxication  par  l'acide  carbonique. 

C'est  à  cause  de  la  susceptibilité  différente  des  individus 
pour  l'intoxication  carbonique  que  tous  les  enfants  ne  sont  pas 
loucbés  de  la  même  façon  par  une  attaque  de  terreurs  noc- 
turnes. D'après  mes  observations,  lo  susceptibilité  n'augmente 
pas  avec  la  nervosité  de  l'enfant  ;  la  tendance  aux  frayeurs 
nocturnes  m'a  semblé  en  rapport  presque  direct  avec  l'inten- 
sité des  obstacles  à  la  respiration  nasale.  C'est  un  fait  indis- 
cutable, que  les  enfants  qui  ont  des  végétations  adénoïiNs 
sont  presque  toujours  très  inquiets  pendant  le  sommeil  ;  ils  se 
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tournent  et  se  retournent  à  chaque  instant  pendant  la  nuit  et 
présentent  très  souvent  des  attaques  de  frayeurs  nocturnes. 
On  trouve  les  mêmes  faits  chez  les  enfants  dont  la  respiration 
nasale  est  gênée  par  un  anlre  obstacle,  soit  une  tumeur,  soit 
un  corps  étranger,  ou  encore  une  simple  rhinite.  Ce  qui  vient  à 
l'appui  de  nos  idées,  c'est  que  les  végétations  adénoïdes  sont 
particulièrement  fréquentes  à  un  âge  pendant  lequel  on  observe 
aussi  le  plus  souvent  les  frayeurs  nocturnes.  C'est  à  l'âge 
de  3  à  10  ans  que  les  deux  s'observent  avec  la  plus  grande 
fréquence;  après  10  ans  jusqu'à  l'âge  de  15  ans,  toutes  les 
deux  diminuent  de  fréquence.  Notons  encore  que  les  frayeurs 
nocturnes  et  les  végétations  odÔQOïdea  sa  rencontrent  plus 
fréquemment  chez  les  jeunes  tillos  que  chez  les  garçons. 

L'intoxication  par  l'acide  carbonique  fait  aussi  comprendre 
les  frayeurs  et  les  hallucinations  qui  s'observent  chez  les  enfants 
à  peine  endormis,  atteints  d'une  pneumonie,  d'une  pleurésie, 
d'une  angine,  d'une  bronchite.  Il  est  évident  que  chez  les 
enfants  qui  offront  un  obstacle  à  lu  respiration  nasale,  il  suffit 
d'une  cause  occasionnelle  minime  pour  faire  éclater  l'attaque. 
Un  ciryza,  des  croules  obstruant  les  fosses  nasales  déjà  très 
étroites,  un  oreiller  trop  mou,  peuvent  y  suffire.  Peut-être 
trouvons-nous  dans  ces  choses  qui,  au  premier  abord,  semblent 
accessoires,  l'explication  naturelle  de  la  susceptibilité  différente 
des  individus  ? 

On  soit  depuis  Longtemps  que  les  terreurs  nocturnes  éclatent 
souvent  à  l'occasion  des  troubles  intestinaux,  d'une  surcharge 
de  l'estomac,  des  vers  intestinaux  ou  d'une  autre  maladie  de 
l'intestin.  Jusqu'aujourd'hui  on  désignait  ces  cas,  pour  lesquels 
on  trouvait  une  cause  plausible,  sous  le  nom  «  pavor  nocturnus 
symptomaticus  »,  tandis  que  pour  les  cas  dont  la  cause  ne  nous 
apparaissait  pas,  ou  réservait  le  terme  de  «  pavor  nocturnus 
idiopathicus  ».  Mais  nous  avons  déjà  vu  que  des  terreurs  idiopa- 
Ihiques  n'existent  pas  et  que  chaque  «  pavor  nocturnus  »  est 
l'effet  d'une  intoxication  par  acide  carbonique.  A  première  vue, 
on  ne  voit  pas  comment  les  troubles  intestinaux  ou  les  vers  intes- 
tinaux peuvent  être  la  cause  de  frayeurs  nocturnes  par  intoxi- 


222 


RKVUfî     DES    MALADIES     DB    L'ENFANCE 


cation  corbouiquc.  Mais  il  nous  suffira  de  rappeler  que,  d'après 
Silbcrmann,  qui  considérait  les  terreurs  idiopathiques  comme 
une  maladie  sui  generis,  les  terreurs  nocturnes  symptomutiques 
seraient  une  névrose  réflexe  des  terminaisons  du  nerf  vague 
pulmonaire  venant,  par  propagation,  du  nerf  vague  gastrique, 
iCquel  réflexe  amènerait  de  la  dyspnée  et  des  sensations  d'an- 
goisse occasionnées  par  cette  dyspnée.  Les  terreurs  nocturnes 
symplomatiqucs  ne  sont  doue  autre  chose  qu'une  intoxication 
carbonique  à  marche  lente  causée  par  réflexe,  tandis  que  les 
terreurs  idiopathiques,  comme  nous  l'avons  vu, sont  constituées 
par  une  intoxication  carbonique  causée  directement  par  un 
obstacle  de  la  respiration.  Toutes  les  deux  résultent  donc  de 
la  môme  cause  et  il  n'y  a  plus  lieu  de  maintenir  ces  deux  termes 
différents  puisque  toutes  les  frayeurs  nocturnes  sont  a  sympto- 
matiques  »  d'une  intoxication  carbonique  directe  dans  un  cas, 
indirecte  et  par  voie  réflexe  dans  l'autre. 

Quant  aux  terreurs  diurnes,  j'avoue  que  je  ne  les  ai  jamais 
rencontrées;  mais  ce  qui  peut  arriver  pendant  le  sommeil  de 
la  nuit  peut  aussi  se  passer  pendant  le  sommeil  du  jour.  Les 
cas  très  rares  où  les  frayeurs  se  montrent  déjà  après  quelques 
minutes  de  sommeil,  exigent  peut-èlre  une  autre  explication 
Avant  Unit  il  faudrait  constater  si  on  trouve  dans  ces  cas  les 
stigmates  des  terreurs  nocturnes  :  1°  la  dyspnée;  2e  l'ohnubi- 
latiou  de  la  connaissance  et  les  hallucinations  suivies  d'amnésie 
après  le  réveil;  3°  l'affaiblissement  delà  motilité  musculaire. 

Je  résumerai  les  considérations  précédentes  sur  la  patho- 
génie  des  frayeurs  nocturnes  et  du  cauchemar  par  les  conclu- 
sions suivanles  : 

i"  Les  terreurs  nocturnes  et  le  cauchemar  se  développent  et 
sont  toujours  déterminées  par  un  obstacle  a  la  respiration  et 
a  l'hématose,  lequel  obstacle  est  direct  ou  d'origine  réflexe. 

2°  Tous  les  deux  ne  sont  que  l'effet  d'une  intoxication  à 
marche  lente  et  prolongée  par  l'acide  carbonique,  laquelle 
intoxication  explique  tous  les  autres  symptômes  concomitants. 

4°  11  n'y  a  plus  lieu  de  séparer  les  terreurs  idiopathiques  et 
les  terreurs  symptomatiques,  parce  que  toutes  les  frayeurs 
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nocturnes  sont  symptumatiques.  Si  l'on  veut  absolument  avoir 
deux  formes,  on  peut  séparer  les  terreurs  nocturnes  par 
obstacle  direct  de  la  respiration  et  les  terreurs  par  obstacle 
réflexe  de  la  respiration. 


NOTES    CIINIQUB8 

Par  M.  L  Gcnrox,  médecin  h  l'hôpital  Trousseau. 
La  fièvre  ganglionnaire  existe-t-elle  ? 

M  Marcel  Labbé,  en  s'attaquauLa  la  i  prétendue  fièvre  gan- 
glionnaire <>,  avec  d'excellents  arguments  tant  clini(|ues 
que  pathogéniques,  vient,  a  mon  avis,  d'accomplir  une  excellente 
l'^iigne  aussi  bonne  qu'utile,  car  elle  répond  aux  convictions 
de  beaucoup  d'observateurs  (1). 

Quand,  en  1880,  Pfeiffer  (de  Wiesbaden)  isola  ce  type  cli- 
nique, rleut  un  beau  succès  ;  pour  quelques  esprits  bienveillants 
même,  ce  fut  comme  une  révélation  ;  le  mot  était  commode 
(l'allemand  plus  encore  que  le  français,  sous  sa  forme  synthé- 
tique et  brève):  il  satisfaisait  la  paresse  naturelle  à  l'esprit 
humain  en  supprimant  l'effort,  puisque  la  création  d'une  entité 
suppose  connues  sa  nature,  son  étiologie,  sa  place  dans  la 
nosologie. 

Mais  j'ose  dire  quo  si  cette  publication  et  celles  qui  l'ont 
suivie  ont  rendu  quelque  service  en  attirant  l'attention  sur  l'é- 
volution particulière  de  certaines  adénopatliics,  elles  n'ont  d'ail- 
leurs nullement  éclairé  leur  étiologie  et  n'ont  pas  réussi  à 
prouver  que  LA  fièvre  ganglionnaire  existe. 

lui  doux  mots,  je  rappelle  les  éléments  principaux  du  type 
primitif  :  Début  brusque  par  lièvre  assez  vive,  pouvant  aller 
jusqu'à  3';>0  et  40°  de  température;  silence  des  différents  organes, 
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sauf  dans  quelques  cas,  une  légère  rougeur  de  la  gorge.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  plus  vile,  gonflement 
douloureux  des  ganglions  angulo-maxillaires  d'un  côté  :  durs, 
douloureux,  peu  mobiles,  ils  lendent  parfois  à  se  fusionner. 
Tantôt  le  gonilementsc  limite  au  groupe  initial,  tantôt  il  s'étend 
aux  ganglions  du  cou.  Les  téguments  rougissent  dans  quelques 
cas,et  cependant  la  suppuration  est  rare  (1);  mais  le  gonflement 
persiste  indolent  pendant  dix,  quinze  jours,  trois  semaines. 
PfeifFer  a  môme  observe  l'extension  de  la  maladie  aux  ganglions 
du  thorax,  se  manifestant  par  lu  (oux  quiuteuse,  et  du  mésen- 
tère, provoquant  des  douleurs  abdominales  et  la  diarrhée. 

A  côté  de  ce  type  régulier,  on  cile  des  observations  très  diffé- 
rentes :  c'est  la  suppuration  qui  évolue  comme  dans  toute  adé- 
nili-;  c'est  l'albuminurie,  1  hématurie  ;  en  un  mot,  la  néphrite 
infectieuse. 

Qu'y  a-t-il  donc  dans  tout  cela  desispécial?  L'Agedu  malade, 
dit-on,  et  la  spontanéité,  apparente  au  moins,  justifient  l'iso- 
lement clinique  de  celte  adéuopathic. 

L'âge  ?  C'est  évident,  l'enfance  est  le  terrain  par  excellence 
des  adénopathics  subaiguës  et  chroniques.  Le  «  tempérament 
lymphatique  »,  comme  disaient  nos  devanciers  (qui  ne  disaient 
pas  si  mal,  quoi  qu'on  fasse,  est  le  propre  de  l'enfance;  cela 
veut  dire  que  l'en  Tant  réagit  fréquemment  et  violemment  et  a 
prédominance  par  lt-s  ganglions  qui  le  défendent  contre  l'in- 
fection générale.  Nous  savons  aussi  que  les  ganglions  du  cou 
sont  de  beaucoup  ceux  qui  gonllent  le  plus  souvent  ;  cela  s'ex- 
plique tout  naturellement  par  le  voisinage  et  la  susceptibilité 
des  muqueuses  buccale,  nasale  et  pharyngée. 


Il)  Dn  point  à  noter  dans  beaneoup  de  cm  ndénonalhlea  :  c'est  In  difficulté 
de  déterminer  l'opportunité  op6ratoiro.  L'observateur  inexpérimenté  a'y 
trompe  quelquefois;  In  peau  est,  rose,  tendue;  le  ganglion  est  ri  ik  tuant,  et  il 
cat  difficile  de  ne  pas  admettre  une  collection  purulente.  Cependant,  ei  on 
incise,  on  tombe  sur  des  limuis  mou»,  œdémateux,  mail  non  purulents.  Si,  au 
contraire,  on  ajouras  l'inuMou,  on  voit,  eu  deux  ou  trois  jours,  le  ganglion 
diminuer  et  s'atTat&ser.  Chose  curieuse,  le  pu»  se  forme  quelquefois  plus  tard, 
mais  dans  un  autre  gniiKlion,  et  même  |"urfoie  du  cote  oppose. 
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La  spontanéité  de  l'adénopathio  ?  Au  premier  abord  celle-ci 
semble,  en  effet,  dégagée  de  loule  altération  de  la  muqueuse. 
J'ai  vu,  comme  tout  le  monde, apparaître  brusquement  un  gros 
ganglion  et  rien,  ou  à  peu  près,  de  visible  dans  la  gorge; 
mais,  d'abord,  cela  n'a  rien  de  spécial  ;  c'est  mémo  un  fait  banal 
eu  clinique  :  petite  lésion,  grosso  adénite;  cola  se  voit  non 
seulement  au  cou,  mais  dans  les  ganglions  do  l'aisselle,  de  laine 
clie?.  1  adulte;  il  so  produit,  àl'aine,  des  gonflements  douloureux 
dont  l'examen  le  plus  attentif  ne  peut  découvrir  la  cause,  ni 
au  membre  inférieur,  ni  aux  parties  génitales,  suivant  le  siège 
des  ganglions  malades.  Kt  chez  l'enfant  même  ne  voit-on  pas 
de  grosses  adénopathies  bronchiques  avec  des  lésions  pulmo- 
naires minimes,  des  adénopathies  mésontériques  tuberculeuses 
sans  tuberculose  intestinale  ?  Douj,  faible  réaction  muqueuse, 
grosse  réaction  gunglionnaire. 

Mais  cela  même  n'est- il  pnsuneapparence?neregarde-l-onpos 
Irop  tard  ?  La  lésion  muqueuse  première  et  radénopatbio  ne 
sont  pas  contemporaines.  Dans  la  scarlatine,  par  exemple,  le 
bubon  vient  très  souvent  longtemps  après  l'éruption,  alors  que 
lu  gorge  est  nette  et  saine,  N'en  est-il  pas  de  môme  dans  co 
qu'on  appelle  la  fièvre  ganglionnaire  ? 

Je  le  crois.  Il  en  est  de  l'ndénile  comme  de  Volilc  qui 
survient  quand  on  a  perdu  le  stuvenir  de  la  grippe  ou  de  la 
légère  angint  des  jours  précédents.  D'ailleurs  en  cherchant 
bien,  dans  les  cas  que  j'ai  observés  j'ai  trouvé  de  la  pharyngite, 
de  la  rhinite  ;  enfin  et  surtout,  comme  la  dit  si  justement 
M,  Gallois,  de  Todénoïdile  (car  ces  enfants  portent  souvent 
des  végétations  adénoïdes)  et,  dominant  tout  cela,  l'infection 
grippale  très  souvent. 

Voilà  donc  nue  adènopatbic  dont  l'origine  n'a  rien  de  mysté- 
rieux :  elle  suit  de  loin,  il  est  vrai,  linfcctioncausale;  elle  marche 
lentement,  elle  suppure  rarement.  Mais  tout  cela  s'explique  : 
d'abord  par  la  bénignité  de  l'infection,  Puis,  dit  M.  Labbé,  «  par 
une  tendance  particulière  de  certains  germes  à  se  localiser 
dans  les  ganglions,  soit  a  cause  du  degré  de  virulence  qu'ils 
possèdent,...  soit  à  cause  d'un  séjour  antérieur  dans  les  gan- 


220 


REVUE     DES     MALADIE*     DE     L    ENFANCE 


glions,quî  lesa  rendus  aptes  à  vivre  dans cesorganes  etàs'yloca- 
liscr  de  préférence  ». 

La  spécilïcité  n'est  donc  ni  dans  1  eliologie  ni  dans  1  cvulu- 
tion.  Est-elle  dans  l'agent  pathogène  ?  Pas  davantage.  Le  strep- 
tocoque, le  staphylocoque  qu'on  rencontre  isolés  ou  associés, 
le  pneumocoque,  n'ont  pas  de  caractères  spéciaux. 

La  «  fièvre  ganglionnaire  »  ne  mérite  donc  pas  tant  d'hon- 
neur :  c'est  une  dénomination  trompeuse  qui  cache  beaucoup 
d'inconnues.  Disons  donc,  comme  par  le  passé,  adénopalliie, 
avec  un  qualificatif  variable  suivant  les  cas.  et  pour  chacun 
d'eux  cherchons  la  cause. 


FAITS   CLINIQUES 

Un  cas  de  cure  radicale  de  sphia-hifida  lombaire, 
par  M.  le  docteur  m  Rootilu  (Montpellier). 

tl  .s'agit  d'un  petit  garçon  que  j'ai  opéré,  h-  18  décembre  1997,  à 
l'Age  de  huit  mois,  d'un  spina-bifiria  dorso-lombnire. 

Il  avait  vingt  et  un  jour-*  Maternent  quand  on  me  l'a  montré  pour 
lt  première  fois,  cl,  malgré  son  nspwl  tout  particulièrement  robuste, 

j'ai  conseille  d'attendre  quelque  temps  avant  de  souper  à  une  înter- 
vrulion.  Le  spiim-hifidji  présentait  alors  le  volume  d'une   nuiv.  très 

Largement  pédicule;  la  peau,  trfcs  distendue,  a  sea  ceracUret  normaux  , 
pasd'ombilicalion,  pas  de  poils.  La  tumeur  est  nettement  transpa- 
rente, et  manifestement  rénitente  àlapalpalion.  La  pression  ne  déter- 
mine ni  douleurs,  ni  convulsions  ;  elle  ne  diminue  pas  le  volume  de 
la  tumeur  (fui  n'augmente  pas  pendant  tes  cris. 

La  tumeur  s'implante  sur  nu  rachis  Que  la  palpntion  montre  profon- 
dément modifié  à  06  niveau  :  In  ligne  îles  apophyses  épineuses  s'inter- 
rompt brusquement  h  In  limite  supérieure  du  spina-bîfida,  et  fait 
défaut  dans  nne  étendue  8e  .'i  centlm.  environ;  n  sh  place,  an  aent 

une  ^mlti.'rr  tre?  Inr^v  limil.V  de  clinquu  coLè  par  un    chapelet  dont 

les  graine  corres|K>ndcnt  à  ce  qui  reste  des  arcs  vertébraux  DoatérieotB, 

Ln  tète  de  l'enfant  a  son  volume  ù  peu  près  normal  ;  fontanelles  et 
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mi  turcs  sont  peut-être  un  pou  pins  larges  qu'il  ne  c  mvit'ii'lcail  :  mnis 
on  ne  peut,  à  celte  époque,  songer  a  rie  l'hydrocéphalie. 

i.  s'iif  mi  m'est  ni  menéle  1">  dérembrc,  il  y  a  donc  dix-neuf  mois  ; 
sa  santé  Bai  excellente  ;  il  dort  et  telle  h  merveille;  pas  de  troubles 
nerveux.  Mais  la  tumeur  s'est  énormément  développée  depuis  mon  pre- 
mier examen;  elle  a  le  volume  d'une  grosso  orange,  et  présente  tons 
lis  caractères  déjà  signalés  I.a  peau  est  amincie,  tendue,  mais  intacte. 
Do  oAté  de  la  tète  noire  nttenlion  est  attirée  par  l'existence  d'une  i sur» 

culation   veineuse  péricn'mirnnc,  très  développée;  l'enfant  a  les  yeux 
hagards,  le  regard  étonné,  bien  qu'intelligent. 

Je  l'opère  le  ik  décembre;  je  pratique  la  cure  radicale  dp  In  tumeur. 
Je  fais  sur  la  partie  culmiuaule  une  Incision  elliptiqnu,  n'intéressant 
OJM  la  peau,  et  je  puis  ainsi  isoler  uuo  tranche  ru  louée,  facilement 
eêparôc  du  sac  ;  j'essaie  ensuite  de  continuer  latéralement  ma  dissec- 
tion, mais  le  sacesl  perforé  et  un  liquida  limpide,  clair,  Qoida  *'ér  nappe 
en  abondance;  je  conlinuo  mn  dissection  et  j'isole  le  sac  jusqu'au 
niveau  de  la  fonte  vertébrale  ,  j'aperçois  alors,  faisant  saillie  a  la  face 
interne  de  In  poche,  quatre  où  cinq  filets  nerveux,  pen  volumineux, 
qu'il  m'est  impossible  de  disséquer  et  que  je  réduis  dans  le  canal 
rachidien  avec  la  partie  attenante  du  sac;  je  résèque  le  sac  comme  s'il 
s'agissait  d'ime  hernie,  et,  après  avoir  résèque"  nue  bonne  quantité 
■k  fteaa  en  excès,  je  suture  les  téguments  (un  seul  plan  de  sutures  au 
fil  d'argent). 

Les  suites  opératoires  furent  extrêmement  simplet.  Un  peu  de  fièvre, 
cependant,  lea  deux  jours  qui  suivirent  l'intervention.  Puis  npyrexie 
iplète;  le  petit  malade  tait  doux  lents  huit  jours  plus  tard,  aaoa 
lion  d'aucune  sotte,  l'as  le  moindre  écoulement  do  liquide  céphalo- 
rachidien  par  la  plaie.  On  enlève  les  fils  au  huitième  jour;  la  réunion 
est  parfaite. 

Je  revis  cet  enfant  trois  mois  après  l'intervention.  Tout  est  parfait 
du  c'Aé  du  spinu-hîfida.  L'occlusion  est  parfaite  et  la  cicatrice  solide. 
Mais  ce  qui  frappe,  c'est  le  volume  exagéré  de  la  tète,  la  tension  des 
fontanelles.  En  un  mot,  il  existe  une  hydrocéphalie  naissante  qui 
n«-  laisse  aucun  doute  sur  la  récidive  cdphallqne  du  BplDS-blfida 
ibaire. 

Aujourd'hui,  -hx-'i'^r  moig  apr4è  r»atortwM4«M|  l'hydrocéphalie  n'a 
pas  augmenta  ;  l'intelligence  de  l'onfunt  a  fait  dl  Benaiblea  progrès  ; 
il  dit  :  i  papa,  maman  »  ;  il  se  tient  sur  BBS  jambes  et  marche  en  s'ap- 
puyanfl  inrune  chaise  Son  étal  général  uni  excellent. 
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Telle  est  l'observation.  J'ai  opéré  cet  enfant  parce  que  son 
hydrornehis  présentait  une  évolution  aigue  et,  certainement, 
la  rupture  de  la  poche,  avec  toutes  ses  conséquences,  se  serait 
produite  iV  brève  échéance. 

J'avais  le  choix  entre  deux  procédés  :  je  pouvais  recourir  à 
l'injection  de  MorLon,  iodo-glycérinée  ;  je  pouvais  recourir  à 
la  cure  radicale.  De  toutes  les  méthodes  opératoires  dirigées 
contre  le  spina-bifida,  seules  subsistent,  en  effet,  è  l'heure 
actuelle,  l'injection  et  l'excision.  L'injection,  si  ardemment 
recommandée  par  la  commission  anglaise  de  1882,  a  certaine- 
ment ses  indications  ;  mais  je  considère,  pour  ma  part,  cette 
méthode  comme  devant,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
céder  le  pas  ô  la  cure  radicale,  procédé  vraiment  chirurgical. 

Je  n'ai  pas  eu  recours  au  procédé  d'occlusion  osléoplastique 
de  DoIIinger  et  Senenko,  et  autres.  Ilm'eùtcté  impossible,  étant 
donnée  l'étendue  en  largeur  de  !a  fente  vertébrale,  de  mobiliser 
etde  mettre  en  contact  surla  ligne  médiane  le  tropeourt  vestige 
de  leur  postérieur.  Cette  occlusion ostéoplastiquc  a  été  conseil- 
lée, d'une  part  pour  s'opposer  à  la  récidive  du  spina-bifida  .d'autre 
part  pour  prévenir  la  fistulisation  de  la  plaie  opératoire  et 
l'écoulement duliquide  céphalo-rachidien.  Ëst-ceun  complément 
indispensable  de  la  cure  radicule  ?  Mon  observation  et  bien 
d'autres  tendent  à  prouver  lecontraire  ;  il  n'existe  pas  chez  mon 
malade  la  moindre  trace  de  récidive  au  niveau  du  rachis,  et  la 
réunion  delà  plaie  s'est  faite  per  primant,  sans  qu'à  aucun 
moment  il  s'écoulât  une  goutte  de  liquide  céphalo-rachidien. 
Je  reprocherai  en  outre  à  cette  méthode  de  prolonger  une 
intervention  qui,  plus  que  toute,  demande  à  être  menée 
prumptement. 

J'ai  cru  devoir  réduire  les  filets  nerveux  qui  rampaient  a  la 
face  interne  du  sac.  Je  n'ignore  pas  que,  dans  des  cas  très 
nombreux,  les  chirurgiens  ont  réséqué  deslilets  nerveux,  même 
volumineux,  sans  accidents  consécutifs  ;  il  peut  s'agir,  en  effet, 
de  prolongements  médullaires  sans  valeur  au  point  de  vue 
physiologique,  voire  même  de  véritables  néoplasmes,  analogues 
à  ceux  décrits  par  Berger  au  niveau  des  encêphalocèles  ;  mais 
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comme  il  est  impossible  de  déterminera  priori  la  nature  exacte 
de  ces  filaments  nerveux,  il  est  prudent,  chaque  foisqucla  chose 
est  anatomiquemenl  possible,  de  respecter  ces  lilamcnls  et  de  les 
réduire  après  dissection  ou  avec  la  partie  du  sao  à  laquelle  ils 
adhèrent,  si  leur  isolement  est  par  trop  malais 

Au  point  de  vue  de  l'hydrocéphalie  consécutive  à  la  cure 
radicale  du  spina-bifida,  j'eslimeque  s'il  est  des  cas  où  rien  ne 
permetdeprcvoir  celte  redoutable  complication,  ilenestd'autres 
où  l'examen  attentif  des  fontanelles  et  des  sutures,  l'état  de  la 
circulation  pêricrt'mienne,  l'expression  du  regard,  peuvent 
jusqu'à  un  certain  point  faire  craindre  son  apparition  à  plus  ou 
moins  brève  échéance,  après  l'intervention.  Beaucoup  de  petits 
malades,  porteursde  spina-bifîda.sont  atteints  d'hydrocéphalie 
latente  qui  n  attend  qu'une  occasion  pour  se  développer  et 
devenir  cliniquemeut  appréciable. 


REVUE   GÉNÉRA  LE 


Valeur    diagnostique  et   pronostique  de    la  leucocytose 
dans  la  rougeole. 


Il  y  a  une  dizaine  d'années,  M.  Ilayern  écrivait  que  l'avenir 
appartient  à  l'hématologie  qui  nous  apportera  la  soluLîou  dm 
grands  problèmes  nosologiques.  Le  nombre  considérable  de 
recherches  hématologiqucs  publiées  ces  tempsderniers  semblent 
lui  donner  raison.  Mais  ces  travaux  se  rattachent  presque  exclu- 
sivement à  lu  médecine  d  adulte,  et  la  pédiatrie  a  hém-lirir  «ï 
peine  du  nouveau  courant.  Aussi  nousa-t  il  semblé  intéressant 
de  résumer  ici  avec  quelques  détaîk  le  travail  très  remarquable 
■  l'jL'  M.  Renaud  (1»  vient  de  publier  sur  la  leuoocjtose  dans  la 
rougeole.  Cette  étude  est  d'autant  plus  intéressante  que  «1rs 
feîta  qui  lui  ont  été  fournis  par  l'examen  du  sang  M.  Henaud 

(1)  A.  Kkvaud.    Lu  ?tnro<yti,*r  t/<t>ix    hi    TfmgeitU  (thèw  de    Lausanne), 
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a  tiré  des  indications  cliniques  relatives  au  diagnostic  précoce 
et  eu  pronostic  de  la  rougeole. 
Voyons  donc  tout  d'abord  les  faits  en  eux-mêmes. 


Un  examen  pratiqué  juste  quatorze  jours  avant  l'apparition 
de  l'exanthème  a  montré  à  M,  Renaud  qu'à  ce  moment-là  le  sang 
était  normal.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner,  puisque  d'après 
les  données  les  plus  récentes  sur  la  rougeole,  la  période  d'incu- 
bation allait  commencer,  ou  touLau  plus  Yenait-elle  de  se  faire; 
et  même  dans  ce  dernier  cas  il  est  facile  de  comprendre  que 
1'Hgeut  infectieux  n'ait  eu  encore  aucune  action  sur  le  sang. 

Mais  pendant  la  période  prèrubéolique  proprement  dile,  l'un 
constate  déjà  une  augmentation  relative  et  surtout  absolue  des 
polynucléaires  avec  augmentation  absolue  des  lymphocytes 
dont  le  taux  cependant  diminue.  Dans  une  observation,  par 
exemple,  le  uombre  des  leucocytes,  plus  que  doublé,  était  de 
1 0,200  supérieur  au  nombre  normal.  De  ces  10,200  leucocytes. 
13,238  appartenaient  au  groupe  des  polynucléaires;  le  reste 
seulement  au  groupe  des  lymphocyLes. 

Comme  les  leucocytes  formaient  seulement  21  p.  100  de  leu- 
cocytes, on  peut  conclure  de  cefaitque  pendant  la  période  d'in- 
Q libation,  l'augmentation  des  globules  blancs  est  due  surtout 
iu\  polynucléaires.  Sî  l'on  songe  au  rôle  que  jouent  ces  derniers 
dnns  l'économie,  on  pourrait  supposer  que  l'organisme  sedéfend 
contre  l'infection  et  soutient  momentanément  la  lutte  dans 
laquelle  il  va  succomber. 

L'hyperleucocytose  prèrubéolique  commence  au  début  de 
la  période  d'incubation,  augmente  rapidement  et  atteint  son 
maximum  le  sixième  jour  environ  avant  l'apparition  de  l'exan- 
thème. A  partir  de  ce  moment-là,  elle  diminue. 

L'examen  du  sang  fait  pendant  la  période  de  l'énanthème  a 
montré  que  dans  les  rougeoles  normales  il  se  manifeste  déjà,  à 
cette  période,  une  baisse  dans  la  proportion  des  polynucléaires, 
tandis  que  dans  les  rougeoles  qui  sont  ou  seront  compliquées 
d'une  autre  affection,  cette  baisse  n'existe  pas  ;  la  connaissance 
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de  ce  fait  pourrait,  le  cas  échéant,  avoir  une  certaine  importance 
pronostique. 

Rn  même  tempe  que,  pendantrénanthémr,  dans  les  rougeoles 
normales*  les  polynucléaires  niulrophiles  baissent,  on  voit 
apparaître  quelques  myéloplaxes  eL  on  constate  une  légère  aug- 
mentation des  lymphocytes. 

Ce  qui  caractérise  la  période  éruptive,  c'est  Phypoleucocytose, 
il  ne  à  une  baisse  constante,  absolueet  relative,  dos  polynucléaires 
avec  augmentation  (quelquefois  relative  seulement)  des  lym- 
phocytes et  des  myloplnxes.  Les  ênsînopliiles  disparaissent. 

Cette  hypoleucocytose  atteint  généralement  son  maximum  le 
deuxième  jour,  environ  vingt-quatre  heures  aprefl  le  début  de 
cette  période.  Le  nombre  des  leucocytes  est  alors  réduit  de 
moitié  environ,  et  cette  diminution,  comme  nous  l'avons  St. 
porte  surtout  sur  les  neutrophilos  polynucléaires.  A  partir  de 
ce  moment,  la  leucocylose  remonte  de  nouveau  et  plus  ou  moins 
rapidement  après  la  disparition  de  l'exanthème,  pour  atteindre 
son  niveau  normal,  ce  qui  arrive  ordinairemen!  un  à  cinq  jours 
après  la  dispariLionde  l'exanthème  (généralement  le  deuxième), 
â  la  condition  qu'il  ne  survienne  pas  de  complications. 

Mais  s'il  s'agit  d'une  rougeole  avec  complications,  l'on  voit 
aussitôt  remonter,  avec  le  nombre  total,  la  quantité  absolue  et 
relative  des  polynucléaires  ;  le  nombre  absolu  des  lymphocytes 
augmente  aussi,  mais  plus  faiblement.  Dans  ce  cas,  les  myélo- 
plaxes  se  maintiennent  dans  le  sang  où  Ton  constate  la  présence 
d'assez  nombreux  éosinophiles. 

Enfin,  pendant  la  période  post-éruptive,  s'il  y  a  des  compti- 
ons, on  uote   une  hyperleucocytoae  :  l'augmentation  porte 
surtout  sur  les    polynucléaires  qui   constituent  quelquefois  à 
eux  seuls  cette  hyperloucocylose. 

Si  nous  reprenons  maintenant  l'histoire  de  chaque  variété 
de  leucocytes  pendant  la  rougeole,  nous  trouvons  ceci  : 

I.t  s polynucU-airosneutrophiles, pendant l'hypcrleucocytose 
prérubcolique,  subissent  une  augmentation  relative  et  surtout 
absolue.  Pendant  l'exanthème,  on  constate  déjà  une  certaine 
baisse  de  ces  cellules  si  la  rougeole  n'est  pas  compliquée,  l'en- 
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dant  l'hypoleucocytose,  elles  diminuent  considérablement  en 
taux  et  en  nombre  absolu  pour  augmenter  de  même  sous  les 
deux  rapports  après  la  rougeole,  quand  celle-ci  est  suivie  de 
complications.  On  peut  dire  que  ce  sont  ces  éléments  qui 
varient  le  plus  pendant  la  leucocytose  morbilleuse  et  que  c'est 
en  grande  partie  en  leur  faveur  ou  à  leur  détriment  que  se  fait 
l'byperleucocytose  ou  l'hypoleucocylose.  Les  polynucléaires 
sont,  pendant  la  rougeole,  le  siège  d'une  grande  activité  qui 
se  reconnaît  à  l'aspect  tourmenté  et  polymorphe  du  ou  des 
noyaux. 

Le  taux  des  èosinophUes  reste  normal  jusqu'au  moment  de 
l'exanthème  ;  le  nombre  absolu  de  ces  éléments  augmente  pen- 
dant Phyperleiieocylose  prérubéolique.  Avec  l'exanthème  ils 
disparaissent  complètement  du  sang,  pour  n'y  revenir  que 
quelques  jours  plus  tard.  Si,  après  l'exanthème,  il  y  a  compli- 
cation, ils  peuvent  être  augmentas 

Les  myêloplaxes,  éléments  anormaux,  apparaissent  dans  le 
sang  avec  l'exanthème,  peut-être  même  avant  ;  ils  atteignent 
leur  valeur  maxîma  pendant  l'hypoleucocytose  et  diminuent 
progn*ssi\vtni'nl  jusqu'à  lu  guèrison  complète. 

Le  nombre  absolu  des  microlymphocyles  augmente  pendant 
l'hyperleucocytose  prérubéolique  et  l'exanthème,  mais  leur  tau  \ 
baisse  en  raison  de  l'augmentation  de  la  leucocytose.  Leur 
taux  s'élève  au  contraire  beaucoup  pendant  l'hypoleucocytose 
de  l'exanthème,  et  leur  nombre  absolu  peut  mémo  dépasser  la 
normale.  Après  l'exanthème,  dans  les  rougeoles  compliquées, 
leur  nombre  absolu  peut  augmenter  si  l'hyperleucocytose  est 
très  forte,  mais  leur  taux  diminue  toujours. 

Les  macrotympïiocyles  ont  une  évolution  très  semblable  A 
celle  des  microlymphocytes,  sauf  que  leur  augmeutatïon  est 
proportionnellement  plus  considérable  pendant  la  période 
exan  thématique. 

Dans  les  rougeoles  normales,  it  n'existe  pas  d'altérations  des 
l'/ijlfirocy  tes;  toutes  les  fois  qu'on  en  pouvait  constater,  elles 
étaient  imputables  à  une  affection  concomitante  et  par  consé- 
quent étrangères  à  la  rougeole. 
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Ces   modifications  du   sang  ne  sont   pas   seulement  intéres- 
santes au  point  de  vue  nosologiquc  :  elles  revoient  une  grande 
importance  pour  le  diagnostic  cl  le  pronostic  de  la  rougeole. 
M.  Hcnaud  fait   notamment  observer  que  les  signes  dits  pro- 
dromiques  de  la  rougeole  se  produisent  à  un  moment,  quand  il 
trop  tard  pour  éviter  la  contagion.  Les  phénomènes  du  côté 
des  muqueuses,  conjonctivite,  catarrhe  oculo-nasal,  taches  de 
Koplik.  stomatite  érylhémato-pultacée  de  Comby,  1  éry thème 
palatin  de  Sevestre  et  autres  symptômes  prodromîques,  ne  pré- 
ut  l'éruption  que  de  deux  ou  trois  jours.  Ils  appartiennent 
ù  la  période  exanthématique,  et  lorsqu'on  les  découvre,  la  con- 
tagion existe  depuis  quelque   temps   déjà.  En  effet,  les  travaux 
les  plus  récents  munirent  ,que  la  contagion  existe  dès  le  début  de 
l'exauthème,  peut-être  même  un  peu  avant,  alors  qu'il   n'y  a 
•  ne   que   du  catarrhe    oculo-nasal   et   tracheo-brouchique, 

M.'poque  pendant  laquelle  les  enfants  sortent  encore,  vont  en 
.lasse  et  jouent  avec  les  autres. 
Tout  dernièrement,  Meunier  signala  un  symptôme  de  la 
[disse  préconlagieuae,  symptôme  qu'il  appela  h  chute  prémor- 
hilleuse  »  et  qui  consisterait  en  une  diminution  de  poids  de 
50  gr.  par  jour,  se  produisant  à  partir  du  quatrième  ou  cin- 
riuî <>me  jour  de  l'infection.  La  chute  totale  lors  de  l'apparition 
il  s  l'énanlhôme  serait  donc  de  .'îoo  gr.  environ. 

Les  recherches  de  M.Renaud  fiaient  terminées  lorsque  Meu- 

er  annonça  ce  signe,  et  il  ne  lui  fut  par  conséquent  pas  pos- 

ilbk  I'    contrôler  cette  découverte.  Mais  ilestimeque  l'examen 

sang  fournit,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  un  autre  signe 

imenl  précoce  de  la  rougeole  qui  a  au   moins  autant    d'irn- 

ortance   que  celui  de  Meunier. 

Cfl  signe,  c'est  riiyperleucocytnsp  prérubéolique ou  d'ineuha- 

ion.  Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  cette  hyperiettOOCjtoso 

mmence  a  ver  I  i  1 1 1".  •  •lion,  augmente  rapidement  et  atteint  son 

\imum  8-0  jours  avant  l'exanthème,  4-5  jours  par  conséquent 

ant  la  période  contagieuse 
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Ce  phénomène  a  donc,  en  prophylaxie,  uno  importance  sur 
laquelle  il  est  inutile  d'insister. 

Quand,  dans  une  famille,  une  école,  un  hôpital,  une  crécho. 
une  agglomération  quelconque,  éclate  un  cas  do  rougeole,  on 
s'empresse  généralement  d'éloigner  les  autres  enfants.  Mais 
ceux-ci  sont  souvent  en  état  d'incubation,  que  rien  jusqu'à 
maintenant  ne  pouvait  révéler.  Quelques  jours  plus  tard  ils  ont 
la  rougeole  et  eontagionnent  la  famille  ou  rétablissement  dans 
lequel  ils  avaient  été  envoyés.  Leur  dissémination  ne  contribue 
qu'à  augmenter,  la  maladie  et  le  médecin,  qui  croyait  agir 
pour  le  mieux,  atteint  un  résultat  contraire  a  celui  qu'il  csjm  - 
rait. 

Ce  phénomène  de  l'hyperleucocytose  prérubéolique  étant 
connu,  il  faudra  donc,  dans  uneépidémie  de  rougeole,  pratiquer 
l'examen  du  sang  chez  les  enfants  que  leur  promiscuité  ou  des 
fii constances  spéciales  permettaient  de  supposer  en  état 
d'incubation. 

L'htjpotht'se  d'une  contagion  sera  reconnue  fausse  si 
la.  leucocytose  est  normale  ;  elle  sera  fondée  si  le  nombre  des 
leucocytes  est  augmenté  sans  que  i  ton  apparemment  puisse 
expliquer  cette  augmentation. 

Un  examen  ultérieur  montrera  si  l'hyperleucocytose  pro- 
gresse ou  diminue,  et  fixera  l'époque  ù  laquelle  on  a  affaire  II 
pourrait  arriver  de  pratiquer  l'examen  au  milieu  de  la  période 
énanthématique,  alors  que  le  nombre  des  leucocytes  est  tempo- 
rairement normal;  mais  à  ce  momeul-là,  l'examen  est  superllu, 
l'existence  de  l'énantliéme  permettant  d'affirmer  le  diagnostic. 
A  ce  moment-là,  du  reste,  nous  le  savons,  il  est  trop  lard  pour 
faire  la  prophylaxie,  isoler  le  malade  ou  faire  observer  autour 
de  lui  la  u  /.une  de  sûreté  n  dont  parle  Sevestre. 

Lu  recherche  de  l'hyperleucocytose  prérubéolique  donnera 
donc  de  précieux  renseignements,  sortant  dans  le  service  hos- 
pitalier où  les  épidémies  ont  les  plus  fâcheuses  conséquences 
el  où  l'on  a  facilement  le  matériel  nécessaire  pour  pratiquer 
un  examen  hématîque.  L'examen  des  préparations  sèches 
montre  que  ce  sont  les  netitrophilês  polynucléaires  qui  sont 
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augmentés  dans  ce  cas.  On  ne  saurait  confondre  cette  hyper- 
leucocytose  prérubéoliquo  avec  l'hyperlcucocytose  qui  accom- 
pagne lu  période  catarrhalo  de  la  coqueluche,  étudiée  tout 
récemment  par  Meunier.  L'augmentation,  dans  ce  cas,  porto 
sur  le  groupe  des  lymphocytes. 

••■ 

Le  diagnostic  de  la  rougeole,  lorsquello  est  entrée  dans  In 
période  catarrhalo  ou  éruptive,  est  en  général  aisé;  il  y  û 
cependant  des  cas  où  le  diagnostic  différentiel  offre  certaines 
diflicullés  que  1  examen  du  sang  pourra  trancher. 

Pendant  la  période  d'invasion,  ou  début  de  l'exanthème,  on 
pourrait  prendre  les  phénomènes  pulmonaires  pour  une  simple 
bronchite  qui  expliquerait  la  légère  augmentation  des  leuco- 
cytes existant  à  ce  moment-là  ;  mais  un  examen  pratiqué  à  lu 
lin  de  cette  période  montrerait  l'hypoleucocytosc  naissante, 
•lui  à  elle  seule  doit  faire  songer  à  la  rougeole.  Quant  ù  la 
grippe,  dont  le  diagnostic  peut  a  ce  moment  entrer  en  ligne  do 
compte,  des  examens  pratiqués  dans  le  service  du  Dr  Combe 
(de  Lausanne)  ont  montré  qu'elle  s'accompagne  dune  hypo- 
leucocylose. 

C'est  à  lu  période  d'exanthème  que  le  diagnostic  de  la  rou- 
geole peut  le  plus  aisément  prêter  à  confusion.  L'erreur  la  plus 
commune  consiste  à  prendre  pour  des  rougeoles  des  rashetdes 
éruptions  morbilliformesou  médicamenteuses  (exanthèmes  toxi- 
infectieux,  quïnique,  chloralique,  antipyrique,  copaïvique,  etc.). 
Or,  aucune  de  ces  affections  n'est  accompagnée  d'iiypoleuco- 
uytose  ;  il  y  a  bien  plutôt  augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs.  L'exanthème,  par  exemple,  qui  suit  les  injections  de 
stnini  antidiphtérique,  s'accompagne  d'hyperleucocytose 
polynucléaù  >-. 

Le  diagnostic  peut  hésiter  quelquefois  devant  un  urticaire, 
une  roséole  syphilitique  ou  saisonnière  ;  mais  ces  affections  non 
plu  Dfl  soûl  pas  accompagnées  d'une  hypolcucocytose,  pas 
plus  que  la  variole  et  l'éryth&me  polymorphe.  Dons  certains 
cas  rares,  le  diagnostic  différentiel  avec  une  scarlatine  peut 
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embarrasser  le  clinicien,  Mais  les  hématologues  (entre  autres 
T(irck)  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  signalent  une 
liyperleucocylose  avec  augmentation  des  éosiuophiles,  phéno- 
mène inverse  de  celui  qui  se  p;issc  à  la  période  exanUiémuUquc 
Je  la  rougeole. 


L'examen  du  sang  peut  encore  fournir  des  renseignements 
précieux  au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  rougeole. 

Nous  avons  vu  que  l'hypoleucocytose  qui  caractérise  cette 
période  commence  au  milieu  de  l'exanthème  et  que,  dans  un  cas 
normal,  la  diminution  des  leucocytes  est  de  50  p.  100  environ. 
Dans  les  rougeoles  qui  sont  ou  seront  anormales,  cette  dimi- 
nution paut  être  augmentée  ou  diminuée  ;  elle  peut  être 
m  nie  nulle  ou  remplacer,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  par  une 
liypcrleucocytose. 

L'hypoleucocylose  ex&gàrèe  se  produit  assez  rarement  . 
dans  un  des  cas  de  M.  Renaud,  qui  s'est  terminé  du  reste  par 
la  mort,  l'examen  pratique  pendant  l'exanthème  révéla  une 
diminution  de  85  p.  ioO.  f 'ne  h  y  pôle  ucocylose  trop  considérable 
et  trop  durable  eftJ  donc  d'un  pronostic  fâcheux,  si  ivla  à 
un  double  point  de  vue  :  elle  dénole  tout  d'abord  un  manque  de 
réaction  de  l'organisme  ;  secondement,  l'organisme  ainsi 
dépouillé  de  ses  défenseurs  naturels- est  an  butte  à  toutes  les 
infection*  possibles.  Une  pareille  baisse  dans  la  quantité  des 
leaoocytea  semble  être  la  règle  dans  les  rougeoles  auxquelles 
Barbier  donne  le  nom  de  a  forme  aUxo-adynamique  ». 
M.  Renaud  a  noté  la  coïncidence  de  l'hypoleucocytose  durable 
avec  une  prolongation  anormale  de  la  réaction  diazoïque 
d'Krhlich.  Ce  fait  est  intéressant  à  rapprocher  du  Me  impor- 
tant que  Leyden  et  son  école  (Miehaelis)  font  jouer  à  cette 
réaction  dans  la  pronostic  delà  rougeole. 

Nous  venons  de  dire  que  l'organisme  est  dépouillé  de  ses 
défenseurs  naturels:  ce  sont,  en  effet,  principalement,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  les  neutropbiles  polynucléaires  (phagocyte-;  de 
MelschnikolT)qui  disparaissent.  Dans  le  cas  cité  plus  haut,  ces 
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ments  avaient  diminué  de  93  p.  100  de  leur  quantité  nor- 
male. L'on  .trouvait,  par  contre,  une  forte  représentation  des 
myélopluxes,  qui  normalement  n'apparaissent  pas  dans  le 
sang. 

Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  la  période  éruptive  de  la  rou- 
geole, une  hypoleucocytosc  peu  accusée  et  qui  se  transforme 
rapidement  en  hyperleucocyLoie,  estlindice  d'une  complication 
présente  ou  prochaine.  C'est  en  se  basant  sur  cette  loi  que, 
[»  ndaut  ses  recherches,  M  .  Renaud  a  souvent  prévu  une  com- 
pUcaticiD  que  L'examen  clinique  ne  révélait  que  plus  tard.  Celle 
réaction  est  très  sensible,  trop  sensible  même,  puisque  un 
panaris,  une  conjonctivite,  une  simple  bronchite  s'annoncent 
par  une  augmentation  plus  ou  moins  accusée  des  leucocytes 

Celte  hyperleucocylose  peut  êLre  considérable  dans  les  com- 
plications graves,  particulièrement  dans  les  otites  suppurées, 
dans  les  broncho-pneumonies  et  la  tuberculose,  c'est-à-dire 
que  pendant  la  période  de  desquamation  où  normalement  la 
leucocytose  redevient  physiologique,  on  assiste  encore,  quand 
il  y  a  cumplicutiou,  à  une  hyperleucocylose,  qui  se  maintient 
tant  que  l'organisme  résiste.  Cette  hyperleueoeytose ,  au 
C 'intrnire,  baissera  rapidement  si  l'organisme  épuisé  renonce  ù 
la  lutte  et  doit  succomber.  Si,  dans  ce  cas,  la  complication  sur- 
vient à  la  période  de  desquamation  seulement,  le  nombre  des 
leucocytes  peut  fort  bien  rester  en  dessous  de  la  normale.  On 
peut  donc  dire  que  toute  complication  qui  s'établit  ou  se 
BOnlinoe  sans  augmentation  de  la  leucocytose  est  d'un 
pronostic  défavorable;  c'est  un  manque  de  réaction  de  l'orga- 
nisme. 

Il  va  sans  dire  que  cette  loi  ne  s'applique  pas  aux  affections 
dites  «  hypoleucocytosantes  »  (typhus  abdominal,  malaria  et 
seplicimie  aiguë  et  généralisée)  qui,  du  reste,  se  présentent 
rarement  comme  complications  de  la  rougeole. 

Noua  voyons  donc  par  ce  qui  précède  qu'à  chaque  période  de 
la  rougeole  l'étude  de  la  leucocytose  joue  un  rôle  pronostique 
sur  l'importance  duquel  on   ne  saurait  trop  insister. 
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S(K'IÉTÉS  SAVANTES 

Soa*TÉ  DE  l'KIUATRIE.  #lMN    ilu    i6    avril  iiHji.  M.    I1.    UBEOOiaLRT 

rapporta  l'observation  «l'un  garçon  île  Ifi  ans,  atteint  de  cirrhose 
biliaire,  ainsi  t|ii«^  l'ont  prouvé  les  lésions  trouvées  à  l'nuluiisie,  qui 
Qfl  /est  iws  accompagnée  d'ictère  cliniquement  appréciable  et  où  U 
oholémie  n'existait  qu'à  l'état  d'ébauche.  Quelques  signes  clini 
traduisaient  néanmoins  cette  cholémie  (prurit,  somnolences,  hèmor- 
rhagies).  Cette  cirrhose  s'accompagnait  d'une  hypertrophie  considé- 
rable du  foie  et  de  la  rate  sans  ascitc,  mais  avec  circulation  veineuse 
notable  traduisant  l'hypertension  portalc  qui  explique  eu  partie  le? 
hémorrhagies  gastro-intestinales  abondantes  présentées  par  le  malade. 

L'affection  hépatique  avait  entraîné  un  arrêt  île  développement  des 
plus  neLs,  l'enfant  ayant  cesséde  grandir  depuis  le  début  de  sa  maladie, 
c'est-à-dire  depuis  Page  de  12;  uns  les  neuf  frères  et  sœurs  s'étaient,  au 
cou!  m  ire,  normalement  développés. 

L'enfant,  qui  présentait  des  neridenU  respira  loi  res  pouvant  faire 
IH-nscr  à  delà  tuberculose,  mourut  avec  une  légère  ascite  due  îi  uue 
pylépldébite  terminale  ;  l'autopsie,  en  même  temps  qu'elle  révéla  l'ab- 
B8D0e  de  toute  tuberculose,  montra,  outre  les  lésions  hépatiques  el 
spléniqnes.  une  adénomégalie  considérable  et  un  certain  degré  d'Iiy- 
pertrophie  des  reins  et  du  pancréas.  L'examen  histologique  révéla 
des  lésions  de  cirrhose  biliaire  évidentes,  où  Ton  pouvait  facilement 
saisir  l'origine  biliaire  du  processus  scléreux.  Ce  cas  de  etnhuM 
biliaire  nnirtérlipie,  ft  l'évolution  et  au  degré  des  lésions  près,  se  rap- 
proche des  faits  d'ungiocholite  anictérique  déjà  décrits  par  MM.  Gilbert 
et  Lcrchonllcl. 


M  A>tMl  a  roiiiiiiiiiiiii m'k  l'observation  d'un  jeune  enfant  obèse  et 
cryptorchlde  qu'il  B  traité  pur  l'extrait  de  eorps  thyroïde  :  il  n  obtenu 
de  celte  façon  la  guérison  de  la  cryptorchnlie  et  une  transformation 
de  L'état  général,  Ce  qui  l'avait  porté  dans  ce  cas  à  essayer  l'extrait 
thyroïdien,  ce  sont  les  travaux  de  M.  Hertoghe  et  de  M.  Brissaud  sur 
lïnflueinv  il ii  lorps  thyroïde  sur  Ut  croissance,  et  la  constatation. 
»  lu/  la  mm-  el  rlu;/.  la  su-unie  l'enfant,  de  signes  de  dyathyroîdi-ujc. 

Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  les  testicules  étaient  à  leur  place. 
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dans  les  bonrscs;  la  transformation  de  relut  général  se  fit  ultéricu- 
i-'iiu'iil,  b!  L'étal  eunuchoïde,  In  placidité  spéciale  firent  place  a  un 
aspect  physique  cl  à  une  inietl.vtiuliie  ^«rapprochant  de  l'étal  normal 

Dans  uih  seconde  observation  d'infantilisme,  mois  sans  cryptor- 
rliitlie,  muimiiniqui}  par  M.  Àp[nTt  Ifl  COrpB  thyroïde  amena  également 
une  transformation.  Néanmoins,  il  un  faudrait  pas croire  ([tic.  tout  infan- 
tilisme e-t  du  à  des  lésions  LlmonU'iim-s,  Dans  uu  cas  dont  M.  Àpperl 
a  pu  faire  l'autopsie  (homme  de  22  Bits,  qui  eu  puraiesait  8;  1  m.  M 
Afl  Mlle  .  Ir  eorpfl  lhyr«u'd«  était  infantile  un  poiul  il"  vue  de  son  volume 
cl  de  mi  constitution  liislnlopicjuej  iniiis  il  n'avait  mienne  teuton  morbide, 

'u.i  noe  ta  testicule,  La. surrénale  '-I  le  corps  pituitairr. 


ANALYSES 


Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  avec  syringomyèlie,  par 
M.  Ziu-som.  //  Moi-'jiHjm' .  1000,  n"  5.  —  Il  s'n*it  d'un  enfant  de  Sans, 
mort  de  tuberculose  généralisée  huit  jours  après  avoir  été  opéré 
de  uiyélivcysto-ménin.^ucèle  do  In  fosse  sous-oecipitnle.  A  Tau- 
topste,  on  trouvâtes  méninges  cérébrales  opaques  «I  é[missies,  suivaul 
lefl  ramifications  vasculaires  de  la  buse  et  le  Ioiik  de  la  vallée  de  Syl- 
vtai  Bydrooéphalk  externe;  les  ventricules  latéraux  sont  dilates  et 
pleins  de  liquide  louche. 

Le  eanul  vertébral  BSl  rempli  d'un  liquide  clair,  et  la  moelle  nppa- 
rail  eomme  on  MO,  comme  un  tube  a  large  lumière.  C'est  une  moelle 
.-min  clique  avec  une  lésion  congénitale  (hydro-inyMo  rm-niiiL-o 
Bêle  el  avec  une  lésion  acquise  lento-méningite  fibreuse).  L'auteur 
S  Ut  de  cette  moelle  une  élude  complète  et  reconnu  les  lésions  donl 
l'ensemble  :  uiéuiugucule  (spiuu  hifida)  hydromyélie,  avringo- 
myrlif,  gliose  i< entrain,  uiniiimitc chronique  avec  orterite  et  péri-aru5- 
rita  dans  les  méninges  el  dans  la  moelle. 

Dans  la  moelle  ou  trouve  toul  d'abord   une  dilatation  du  canal  cen- 
tral,   expression   de  l'hydromyéUe,    dont  l'origine    congénltak  est 
ifflimée  par  la  coexistence  de  spina-biCds  et  d'un  certain  degré  d'hy 
«balle.  Une  autre  cavité  indépendante  du  canal  central,  occupant 
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la  moelle  dorsale  et  s 'ouvrant  au  dehors  ù  la  partie  postérieur'1  de 
région  lombaire,  est  de  dimension  (elle,  qu'elle  a  donné  k  la  moelle 
l'aspect  d'un  tube;  les  porois  de  celte  en  vile  syringomyeiii|uc  ne  con- 
tiennent jvis  (h1  | ■  t  lt r 1 1 1 - 1 1 :  sanguin.  Il  y  n  une  prolifération  remurqiialue 
de  l;i  névroglic  outour  des  cavités,  celle  de  rhydroroyêlie  comme  cel  1< 
de  In  syringomyélic,  et  la  cavité  syringomyôlique  est  traversée  par  de 
nombreuses  cloisons  vHSCulaires. 

La  méningite  spinale  chronique  est  partout  h  relever,  et.  avec  ecte, 
les  graves  altérations  des  vaisseaux  des  méninges,  de  la  moelle  et  des 
cloisons  de  la  cavité  gyriugoinyûliquc.  C'est  un  processus  d'endo-ptirii 
térile  tendant  n  transformer  les  vaisseaux  en  contons    fibreux; 
même   temps,  il   y  n  condensation  de  In  uâVIOglle  autour   des    vni 
seaux,  dans  les   partie»   de  moelle  qui  subsistent,  et   notamment  an 
voisinage  des  cavités. 

U  semble  évident  que  la  méningite   fibreuse  et  lu  lésion   vnsrulm'n- 
concomitante,  d'origine   tuberculeuse  toutes  deux,  ont  été  le   point 
de  départ  de  In  glinse  périvn.sriilnirr,  dmil  la  déyéiiéresceuee  a  crei 
ensuite  la  cavité  syringomyôlique. 

Le  rapport  existant  entre  les  altôratîonsde  la  névroglie  et  les  !•■  i<  i  ■ 
dos  vaisseaux  médullaires  se  comprend  si  l'on  se  rappelle  les  connexions 
intimes  des  éléments  névrcïgliques  avec  les  parois  vasculnires,  tell 
que  toute  irritation  de  la  paroi  du  vaisseau  retentit  sur  In  nôvroglJ 
La  gUoM  a  6lé  liés;  àl'aUérnlion  des  vaisseaux,  et  l'inflammation  lepl 
m'-niiigite    tuberculeuse)   a   pu,   pnr  l'intermédiaire    des   vaisseau! 
exercer  l'excitation  qui  détermina  la  prolifération  île  la  nâvroglle 
plus,  ici,  la  réaction  de  la  névroglie  i\  la  hiberculosc  et  à  ses  toxines 
été  favorisée  par  la  prédisposition  résultant  de  rhydromyél'n-  et  <l 
autres  anomalies  congénitales  du  Bystème  nerveux  du  jeune  sujet. 


«le- 


•usé 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de   la  tuberculose  pulmonaire   des  enfants  par 
la  zomotherapie. 


M.  Josïas,   médecin  a  l'bopilal  Trousseau,  a  essayé'  le  traitement 
zomothérapique    chez    plusieurs    entants    atteints    de    tubercule 
pulmonaire. 
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Ces  enfantl  ont  tons  prU  racUemenl  la  sérum  musculaire  sans  qu'il 
uit  été  néeeaulra  d'au  masquée  le  gant  i.:i  dose  minimum  de  viands 
i  me,  poux  obtenir  un  résultai,  eet,  d'après  MM  Itichet  el  Hérïeourt, 
de  15  ri-,  de  viande  par  kilogr.  do  malade.  Les  petits  tuberculeux  de 
M.  Josias  pesant  en  moyenne  de  20  1  SES  Icllogr.,  on  leur  n  donné  le  suc 
extrait  de  500  gr.  de  viande  crue  de  bœuf,  dose  qui  dépasse  notable 
iiiriii  le  minimum  actif. 

Le  traitement  a  porté  sur  une  malade  nu  premier  dâgréi  sur 
3  malades  au  deuxième  il  mit  ré  ut  eur  3  malades  au  troisième  degré  de 
In  tuberculose. 

D  après  1rs  résultais  obtenus.  M.  JoBUM  H  croît  autorisa  à  dire  que 
le  sue  de  vKnrae  (  rue  lembk  constituer  dans  les  Stade*  «le  débat  Afl  la 
tabCKCOlON  |iulinonaîrc  un  remède  pout-étre  spécifique. 

i  hr/  - 1  première  malmb  -,  ehr/  Inquelle  In  lésion  légère   du  |kuhuoo 

H  compliquait  pourtant  d'une  dinrliée  tul)i'!Yiileu.e  intense,  il    n  vu 

total  lessuiipiéuies  du  mal  rétrocéder,  Ie|Hiiilsnuginenter.  l'état  gébé- 

relever  dam  des  proportions  telles  qu'il  n'est  pas  téméraire  des- 

ponf  n  n..-  guéfteoo  complète. 

9  les  levions  sont  peu  avancées  W  début  de  la  période  de  t-amollis- 
tement,  on  peut  espérer  également  une  ansffioratioii  notable:  mais  iv- 
riNiiiiatï  sont  moins  satisfaisants  L'étal  général  s'i SUore,  il  Ni  vrai  ; 

mai-  le  |N>iil<ni    s  Y  lève  im-    el  le-  silum  -  bienux  [>crsiâteniê  pSU  prêt 
modifications  après  nn  traitement  de  cinq  h  six  mois. 
Knfin,  lorsque  le  poumon  est  largement  nifill r«-  et  ramolli,  il  ne  faut 
pis  lenp    escompter  les    Irons  effets  du  traitement     1  élut  des  malades 

lient  rester  stattoonalre;  nuis  un  léakxui  ne  oeesenl  d évoluer  plus  un 
moins  rapidement. 

Somme  toute,  tonique  1*00  B  devant  -<»i  une  lésion  bmaul  seule- 
ment nu  linrille  tuberculeux,  le  traitement  pur  le  sérum  nniscubiire 
peut  améliorer  notablement,  le  malade  et  le  guérir  peut-être;  niais 
lorsque  la  lésion  tuberculeuse  est  envahie  par  tous  les  microbes  secon- 
daires qui    végètent   dans   les  poumons  AD    VOÎa  de  ramollissement  el 

laai  les  cavernes,  le  Iraîtamentperlesucde  viande  emo,  tel  que  nous 
L'avons  Institué, u'a  puisqu'une  salion  thérapeutique  Une  relative 
M.  Jusias  n  eu  encore  lidée  d'essayer  également  l'action  du  sérum 
Ulairc  dans  le  traitement  do  In  méningite  tuberculeuse.  Il  espérai  I 
arrivera  temps  pour  prévenir  l'invasion  .In  mal  dans  une  maladie  où 
lesl&ious  apparentes  sont  au  minimum,  00  il  a'agll  surtout,  d'une 
iutoxicatiou  relcvaut  uniquement  du  bacille  de  Kocli.  Malheureusement, 
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dans  les  3  cas  où  il  u  pu  flKpérioWliltaff  ce  traitement,  l'étal  (Hait  Imp 
grave  lorsqu'il  l'a  mis  on  a'iivre;  eYst  à  p-jne  si  les  malades  ont  sur- 
Vécu  dons  ou  trois  jours  ;  et.  à  l'autopsie,  les  lésions  était  tellement 
nettes  qu'elles  existaient  déjà  depuis  nn«  ou  deux  semaines.  Lorsipii 
lu  pic-inèiv  e>t  envahie  pur  une  infiltration  diffuse,  un  conçoit  qu'il 
est  difficile  •!<■  faire  rétrocéder  des  lésions  de  vomies  assez  iulen?< 
pour  ne  permettre  à  peine  que  quelques  heures  de  snr\ -ie. 


L'î  peroxyde   de   calcium  co  une  antiseptique   intestinal  chez   les 

entants. 


M.  le  docteur  M.  P.  Rochltovsky  (de  Varsovie)  a  expérimenté  a 
succès,  chez  des  onfnnts  atteints  de  troubles  digestifs,  le  peroxyde  de 
oleium.  Cette  substance,  telle  qu'elle  u  été  préparée  au  laboratoire 
de  M  le  docteur  M.  V.  >Vucki.  *  lit-  f  du  service  de  chimie  blolngiqu 
a  l'Institut  de  médecine  expérimentale  à  BahuVPi  I Kaboucft  est  un 
poudre  jaunâtre,  insoluble  dans  Venu  et  qui  dégage  de  Voxygè 
d'une  façon  lente  et  continue.  C'est  dans  les  dyspepsies  infantiles 
caractérisera  par  des  selles  fétides  et  muqueuses  ou  bien  acide?  p[ 
ayant  l'apparence  il'ueufs  cuits  hachés,  que  le  peroxyde  de  calcium 
parait  donner  les  meilleurs  résultats  ;  sous  l'influence  d'un-  fa 
quotidienne  de  0  gr.  18  à  0  gr,  tïO  de  ce  médicament,  administ 
dan?  du  lait,  M.  Rochkovsky  a  vu  chez  ses  petits  malades  les  maliè 
fécales  prendre  rapidement  un  aspect  normal  et  lu  guérison  d 
troubles  digestifs  survenir  au  bout  de  trois  à  dix  jours.  D'après 
notre  confrère,  le  peroxyde  de  calcium  oxBfpftrail  sur  le  tube  ntislro- 
inlestinnl  une  action  à  la  fois  antiacide,  due  au  calcium,  et  antiseptique, 
liée  à  l'oxygène  dégagé  à  l'état  naissant.  \Sem.  mèd. 


: 
: 

et 
■m 

,rr* 


Traitement  des  accidents  de   dentition. 


.. 


Quand  surviennent  les  accidents  de  dentition  (salivation,  prurit  de 
dentition,  envies  fréquentes  d'uriner,  troubles  digestifs,  etc.).  il  faut, 
d'Après  M.  Scvcstre,  surveiller  l'alimentation,  ne  pas  la  modifier  quand 
I  enfant  souffre,  ne  faire  le  sevrage  qu'après  lb*  ou  au  moins  12  dents, 
car  alors  il  y  a  une  longue  période  de  repos  intercalaire,  les  accidents 
arriwmt  surtout  au  momeut  de  la  poussée  des  canines. 

Pour  obtenir  la  régularisation  des  tclces,  ou   pour  empocher  1< 
mères  de  faire  des  choses  nuisibles,  il  sera  souvent  bon   de  formule! 
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|  an  60  gr. 


une  potion  que  Von  pourrait  appeler  une  potion  m»rult,  et,  pour  rein, 
donner  : 

Eau  de  laitue 

Eau  de  tilleul 

Sirop  rie.  fleur?  d'oranger  30  gr. 

car,  dans  ce  cas,  la  nourrice  donnera  eon  lait  régulièrenient,  surtout  si 
ou  fait  prendre  cette  potion  à  heures  fixes  dans  l'intervalle  des  tétées. 

Comme  médication  plus  active:  doiiiirr  des  bains  Lièdes,  plusieurs 
fois  par  jour,  et  y  faire  ajouter  du  tilleul,  qui  n'a  d'ailleurs  d'autre 
propriété  que  de  foire  accepter  plus  facilement  le  bain. 

On  peut  donner  aussi  une  potion  au  bromure  de  potassium.  A  tï  ou 
S  mois,  ou  donne  30  à  40  OB&ttgr. ,  pro  'lie,  pnr  cuillerées  à  café.  A  8  ou 
10  mois,  on  peut  donner  1  gramme. 

\u-dessous  de  '2  ans,  il  faut  être  très  prudent  pour  r&dminhtratioii 
du  chloral.  M.  Sevestre  a  observé  des  accidents  comateux  chez  un 
cnfniii  de  M  mois,  auquel  on  avait  prescrit  20  rentigr.  de  chloral  en 
solution  donnée  en  lavements.  Chez,  les  tout  petits  enfants,  il  vaut 
mieux  ne  pas  donner  de  chloral.  Quand  les  enfants  souffrent  trop, 
OU  poOffft,  d;ms  certains  cas,  faire  une  incision  de  la  gencive,  Qnoi 
qu'on   en    ait  dit,   ce   moyen  amène  souvent   beaucoup    de   calme. 

[Pnm  mêd.) 

Traitement  local  de  la  diphtérie  acarlatineaae. 

Après  avoir  essayé  divers  moyens  de  traitement   local   contre  la 

diphtérie  scarlatineuse,  un  médecin  polonais,  M.  le  docteur  A.  Mali- 

nowsky,  s'est  particulièrement   bien   trouvé   des   pulvérisations   ou 

inhalations  de  la  mixture  ci-dessous  formulée: 

Créosote  de  hêtre , 

Thym0. >     0*r5° 

Alcool  camphré ) 

-  ,    ,.  ..      ...        *  aa  25  grammes. 

bssence  de  térébenthine,  t 

Vêlai,  —  Usage  externe 

A  l'aide  d'un  pulvérisateur  on  projette  ce  mélange,  pendant  dix  à 
vin^l  secondes,  sur  la  muqueuse  pharyngienne  et  dans  les  cavités 
unwileti,  et  ou  répète  ces  pulvérisations  toutes  les  deux  heures.  On 
peut  aussi  faire  inhaler  ce  même  liquide  qu'on  place,  à  cet  effet,  dans 
un  flacon  .m  double  tubulure. 

L'amélioration  surviendrait  au  bout  de  vin^t-quatre  heures.  Ace 
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moment  les  fausses  membranes  commenceraient  à  se  détacher  et  U 
iiiin;iiriisr  prendrait  un  aspect  pins  normal 

11  va  de  soi. que  l'appUi'iiMon  de  ra  procédé  ofexchil  ni  l'emploi  dp 
gargarismcs  antiseptiques  ainsi  que  de  lavages  de  la  gorge  et  de» 
fosses  nasales,  ni  le  traitement  général.  [Sun.  miri.) 
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craint  pas  d'entrer  dans  des  détails  fort  utiles  relativement  à  la  prépa- 
ration d'un  cataplasme,  à  la  fncnn  de  donner  un  linin,  h  In  raanièi 
de  faire  accepter  tel  ou  tel  médicament,  qU  C'est  donc  un  livre  vrni- 
ment  utile  non  seulement  pour  le  déhulnut,  mois  pour  tous  ceux  iji 
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Berlin,  L'auteur  y  développe  cette   idée  que   la  fièvre   est  sanvi  I 
un  mode  de  défense  de  l'organisme  ;  que  souvent  elle  demande  t   ■! 
jesperiée  et  qu'il  ne  faut  la  combattre, parles  bains  froids  ou  les  anti- 
pyrétiques, que  dans    des  circonstances  délenalnéee  indiquées  pur 
l'élude  utteiitivedii  malade.  li. 
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Traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par 
la  méthode  de  Lorenz.pur  M.  0.  Novr-Josskk.\ni>.  uurcuê.  chirur- 
gien de  la  Guarilé  de  Lyon. 

Je  me  propose  dans  ce  travail  d  étudier,  d'après  mon  expé- 
rience personnelle,  le  manuel  opératoire  et  les  résultats  du  trai- 
tement de  la  luxation  cun^éuLlalcpar  lu  méthode  non  sanglante. 
Ayaut  été  en  France  un  do  ses  premiers  adeptes,  j'ai  eu  l'occasion 
de  l'employer  jusqu'ici  dans  115  cas,  dont  les  50  premiers, 
observés  pendant  un  laps  de  temps  de  sopt  à  vingt  et  un  mois 
après  la  (in  du  traitement,  permettent  de  se  faire  une  opinion 
déjà  sérieuse  et  probante  des  résultats  obtenus. 

Je  me  bornerai  a  faire  ici  un  e\  uthétique  du  manuel 

opératoire  cl  des  résultats,  renvoyant  pour  le  détail  des  faits 
aux  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon  et  à  la  thèse 
de  M.  Comte  (Lyon,  1901). 


I,    —    Manuel  opératoire. 

Il   comprend,  comme  on  le  sait,  trois  actes  essentiels,    la 
mobilisai  ion,  la  réduction  et  le  maintien. 

A.  Mobilisation.  —  Le  principal  obstacle  qui  s'oppose  au 
retour  de  la  télé  vers  le  cotyle  est  évidemment  la  rétraction  tuu- 
jours sensible,  parfoisconsîdérable,  des  muscles  adducteurs.  Les 
actions  fibreuses  capsulnireset  autres  semblent  D'intervenir 
qu'à  une  époque  relativement  tardive,  vers  l'Age  de  5  a  0  ans. 
C'esl  pourquoi  L'extension  suivant  l'axe  du  membre  n'a  pas  en 
pratique  l'utilité  qu'on  pourrait  croire  à  priori,  parce  qu'elle 
a  peu  d'action  sur  b-s  muscles  addneteara:  aussi  a-t-ou  renonce1 
à  l'extension  continue  préliminaire,  qui  est  complètement 
inutili.'. 

L'extension  forcée  avec  la  vis  de  Lorenz  ne  parait  pas  noces, 
lorsqu'on  Opère  avant  5  ans.  Au  delà  de  cet  âge,  je  remploie 

a*re»  oas  maiadob  d«  i/b»ami;s.  —  xu.  17 
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d'habitude,  pensant  qu'elle  peut,  faire  céder  certaines  résistances 
fibreuses,  mais  surtout  parce  qu'elle  renseigne  fort  bien  sur  le 
degré  de  mobilité  de  la  tôle,  et  permet  ainsi  de  distinguer  les 
cas  où  la  réduction  étant  possible  il  faut  la  rechercher  même  par 
des  manœuvres  prolongées,  de  ceux  où  un  échec  étant  probable 
il  vaut  mieux  ne  pas  insister. 

Pour  la  pratiquer,  le  bassin  est  fixé  par  une  ceinture  lacée  qui 
est  munie  d'une  forte  sangle  périnéale  rembourrée,  s'adapte 
aussi  exactement  que  possible  et  est  retenue  eu  haut  par  deux 
fortes  cordes  fixées  à  la  tête  de  la  table.  Le  lac,  constitué  par 
un  épais  (Vin-veau  de  laine,  se  fixe  sur  la  cuisse  au-dessus  du 
genou  et  non  pas  au  cou-de-pied,  comme  l'enseigne  Lorenz.  La 
traoiion  s'exermaiofii  directement  sur  la  hanche,  cl  on  évite  des 
tiraillements  des  ligaments  du  genou  dont  l'innncuiLé  iPest  pas 
certaine.  L'extension  est  faite  lente,  progressive.  Les  mnsclea, 
puis  la  peau  se  tendent,  durcissent;  l'amincissement  de  la 
peau  qui  tend  à  se  fissurer  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa 
indique  la  limite  qu'on  ne  doit,  [tas  dépassai1.  I  îflpendant  le  tro- 
ohanter  s'abaisse,  laissant  au-dessus  de  lui  un  espace  libre 
facile i\  sentir;  d'abord  situé  au-dessus  de  l'épine  iliaque tuhêro- 
supéi 'ieure.  il  pusse  au  niveau  de  cetle  dernière,  puis  la  dépasse 
en  bas  de  1  h  2  centim.  Ce  résultai  est  ordinairement  suffisait!  : 
s  il  n'est  pas  obtenu,  on  peut  être  presque  certain  que  les 
manœuvres  de  réduction  n'aboutiront  pas. 

Que  Ton  ait  fail  ou  non  l'extension  forcée,  la  partie  essen- 
tielle de  la  mobilisation  est  de  faire  céder  les  muscles  adduc- 
teurs raccourcis.  La  myotomie.  et  même  le  pétrissage  de  ces 
muscles  ne  sont  pas  nécessaires  ;  toujours  on  arrive  au  but  par 
la  manœuvre  suivante  :  un  aide  placé  du  côté  sain  saisit  avec  les 
deux  mains  le  bassin  au  nivenude  l'épine  iliaque  antérieuresupé- 
rieure,  elle  fixe  solidement.  Le  membre  malade  placé  en  flexion 
à  angle  droit  est  soumis  à  un  mouvement  foroé  d'abduction  qui 
amène  la  cuisse  dans  le  plan  du  lit.  Cela  demande  parfois 
beaucoup  de  force,  qu'il  faut  appliquer  avec  mesure  et  prudence, 
en  évitant  les  secousses:  mais  on  arrive  au  résultat  :  on  voit 
et  on  sent  la  corde  formée  par  les  adducteurs  céder, et  souvent 


.TION'S    COffO&MTALES    DE    LA    HANCHE       247 

il  se  Fait  vera  l'îimertion  supérieure  de  ces  muscles  une  dépres- 
sion bien  vite  comblée  par  un  hématome.  Les  manœuvres  pré- 
liminaires sont  alors  terminées. 

B  Réduction.  — Elle  n'est  pas  toujours  un  temps  séparé, 
obtenu  par  des  manœuvres  spéciales  :  souvent  aucontraire,sur- 

"iit  chezles  sujets  jeunes,  au  moment  on  les  adducteurs  cèdent 

i  sent  brusquement  un  ressaut  parfois  accompagné  d'un  bruit 

sec,  sorte  de  claquement,  et  l'on  voit  la  cuisso  s'allonger,  tandis 

le  triangle  de  Scarpa,  jusque-là  vide  et  creux,  bombe  son  levé 

par  une  masse  dure  qui  est  la  tûte  fémorale.  La  réduction  s'est 

faite,  pour  ainsi  dire,  «JVlk-mémo. 

Mais  assez  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi,  ot  des  manoeuvres 
proprement  dites  do  réduction,  deviennent  nécessaires.  La  plus 
simple  consiste  à  répéter  le  mouvement  forcé  d'abduction  qui  a 
.  i  .i  déchirer  les  adducteurs,  tandis  qu'avec  la  main  restée 
libre  on  exerce  sur  le  troohanter  une  forte  pression  dirigée  en 
avant '.(eu  bas.  Elle  réussit  irôasouveut  :  aveu  on  peu  d'habitude, 
irrive   fort  bien  de  cette  façon  à  conduire,  pour   ainsi  dire, 

IC  la  main  la  lète  fémorale  jusque  dans  le  COtylfl  BU  la  dirigeant 
notamment  on  L'empêchant  do  glisser  au-dossous  du  colyle 
*  11  lieu  de  franchir  son  rebord  postérieur, 
manœuvre  de  la  pompe      décrite  par  lloffa,  est  aussi  un 
boa  procédé  de  réduction,   Kilo  consiste  à  faire  exécuter  au 
membre,  place*  en  flexion  à  ongle  droit  en  abduction  forcée,  des 
i  -nts  alUTuiitiffs  Je  flexion  et  d'extension  qui  portent  la 
•is.w't)  flexion  à  ISO0,  relevée   verticalement  contre  la   paroi 
latérale  du  thorax  pour  la  ramener  ensuite  û  l'angle  droit,  tandis 
t|n'«u  pressant  de  plus  en  plus  sur  le  genou  on  tend  I  exagérer 

M  abduction.  Cette  manœuvre  a  pour  résultat  de  distendre  forle- 
nenl  la  partie  antérieure  du  ligameut  capsulaire,  et  elle  est  sur- 
i  ut    très   utile    pour  compléter  une    réduction  déjà   obtenue, 

corn je  l'expliquerai  plus  loin. 

Kuliii,  00  peu!  aussi  recourir  B  la  traction  sur  lu  cuisse 
Héohie,  suivie  d'un  mouvement  forcé  d'abduction  pendant  lequel 
on  continue  à  exercer  une  forte  traction  :  celte  mameuvre  est 
celle  que  Lorenz  préfère  parce  que,  dit-il,  elle  fait  passer  la  tète 
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par-dessus  la  partie  la  plus  saillante  «lu  reboni  eotyloïdien,  ce 
qui  rend  la  réduction  plus  appréciable.  Je  ne  lui  ai  pas  trouvé 
d'avantage  bien  marqué  sur  les  autres  ;  il  m'a  même  semblé 
qu'on  se  rend  plus  facilement  compte  des  mouvements  de  la 
tête  en  faisant  simplement  l'abduction  avec  pression  sur  le  tro- 
ehanter,  que  j'ai  décrite  en  premier  lieu. 

Ces  différentes  manœuvres  ne  sont  pas  d'ailleurs  exclusives 
les  unes  des  autres  ;  on  peut  les  employer  successivement  dans 
la  pensée  que  l'une  peut  convenir  mieux  que  l'autre  a  l'étal  des 
parties  dans  chaque  cas  particulier.  Ellespeuventétreprolongées 
longtemps  et  exécutées  avec  un  déploiement  vraiment  considé- 
rable de  force,  et  restent  sans  danger  si  l'on  a  soin  d'agir  len- 
tement, progressivement,  sans  effort  brusque,  en  demeurant 
toujours  maître  do  la  force  que  l'on  déploie.  11  ne  faut  pas  vou- 
loir attcindrolobutdu  premier  coup  mais  user  de  patience  autant 
que  de  force,  faire  céder  les  résistances  par  la  répétition  des 
pressions,  s'inspirer  en  un  mot,  suivant  une  comparaison  heu- 
reuse, des  mômes  principes  queceuxquirèglent  lemnssage  force 
des  pieds  bots. 

J  insisterai  en  outre  sur  l'utilité  qu'il  y  a  à  ne  pas  s'orrMer 
aussitôt  qu'on  aperçu  des  signes  de  réduction,  mais  à  prolonger 
encore  les  manœuvres  au  delà  de  ce  qui  semblerait  nécessaire 
pour  bien  faire  la  place  de  la  tc-tc,  et  assurer  le  mieux  possible 
la  stabilité  de  la  réduction.  La  manœuvre  de  la  pompe  est  celle 
qui  agit  le  mieux  dans  ce  sens  ;  j'y  ajoute  quelquefois  aussi  un 
autre  moyen  qui  consiste,  la  réduction  étant  faile,  à  exercer  une 
forte  pression  suivant  l'axe  du  fémur  placé  en  ilexion  à  angle 
droit  et  en  abduction  forcée  en  dirigeant  l'effort  comme  si  on 
voulait  faire  glisser  la  télé  le  long  de  la  branche  horizontale  du 
pubis. 

La  réduction  se  manifeste  souvent  par  des  sigoea  qui  la  ren- 
dent évidente  :  le  ressaut  brusque  de  la  tôle  franchissant  le 
bourrelet  eolyloïdien,  le  bruit  que  produit  son  arrivée  dans  le 
cotyle,  la  sensation  donnée  à  la  vue  et  au  palper  par  la  tôle  qui 
vient  soulever  les  téguments  dans  le  trianglede  Scarpa,  l'impres- 
sion qu'on  a  de  la  cuisse  devenue  plus  longue,  et  de  la  stabilité 
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relative  du  fémur  dans  une  position  forcée  d'abduction,  huit  cela 
ne  permet  guère  l'erreur  lorsque  ces  signes  sonl  réunie. 

Il  y  a  cependant  de  fausses  réductions.  Dans  1rs  ni  s  1res 
iillîciles,  lorsqu'on  a  poursuivi  longtemps  les  manœuvres,  il 
peut  arriver  qu'il  se  produise  un  ressaut  mivi  de  l'apparition 
d  âne  masse  nasalise  dans  te  triangle  de  Searpa  C'est  le  tro- 
clianter  qui,  pivotant  autour  delà  tête  restée  fixéd,  asl  venu 
saillir  eu  dedans  et  en  avant  ;  mais  le  moindre  mouvement  de 
rotation  interne  le  fait  fuir,  et  l'erreur  est  facile  A  éviter  avec  un 

d  d'attention. 

Souvent  le  doute  résulte  plutôt  de  l'absence  de  signes  nets 
de  réduction.  Le  bruit da  claquement  el  le  ressaut  lui-in^me 
sont  inconstants,  et  on  ne  peut  pas  compter  absolument  sur 
eux.  Dans  certains  cas  on  les  obtient  A  volonté,  en  faisant  ren- 
trer la  tète  par-dessus  le  bord  postérieur  du  colyle,  tandis  qu'Ile 
|  défout  si  elle  passe  plus  liant,  bien  (jne  la  position  définitive 
-  .ut  exactement  la  même-  D'autres  fois  il  n'y  a  pas  de  ressaut  ; 

vent  simplement  que  la  léte  se  déplace  contre  le  bessii 
Lequel  elle  trouve  seulement  de  petites  irrégularités  maie  non 

i  rebord  net.  II  est  cependant  possible  d'obtenir  alors  sinon 
une  véritable  réduction,  ce  terme  impliquant  l'idée  de  colyle 
habitable,  du  moins  une  reposition,  c'est-à-dire  le  retour  de  la 

le  à  sa  place  normale  où  elle  pont  se  fixer. 

Il  nefant  donc  pas  attacher  une  trop  grande  importai' 
ressaut  et  au  bruit  pour  savoir  si  le  résultat  est  obtenu,  [.es 
signes  fournis  par  la  palpation  sont  beaucoup  plus  surs.  Il  est 
pu  effet  facile.  avec  uu  peu  d'habitude,  de  se  rendre  compte  que 
la  tôle  a  retrouvé  ses  rapports  normaux  avec  les  organef  du 
triangle  de  Searpa  et  notamment  avec  l'artère  fémorale  qui  doit 
la  croiser  en  passant  a  l'union  de  son  tiers  interne  avec  les  deux 
tiers  externes.  Si  l'on  n'arrive  pas  a  retrouver  ce  signe  d'une 
»çon  bien  nette,  et  dans  diverses  positions  du  membre,  la  réduc- 
reste  douteuse,  et  seule  la  rud  iographîe  peut,  dans  ces  condi  - 
affirmer  nn  diagnostic  que  d'ordinairo  elle  doit  seulement 
1er. 

C.  Maintien  — Dans  les  luxations  tranmalîques,  la  réduction 
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une  fois  obtenue  est  stable,  c'est-à-dire  le  déplacement  arlicu- 
laire  a  peu  de  tendance  à  se  reproduire']  quelle q  ne  soit,  la  posi- 
tion du  membre.  Dans  la  luxation  congénitale  au  contraire,  la 
réduction  est  toujours  instable,  elle  se  reproduit  si  l'on  vent 
ramener  le  membre  dans  la  rectitude  et  ne  fie  maintien!  que 
grâce  h  un  degré  plus  nu  moins  considérable  d'abduetion.  Lee 
cas  sont  d'ailleurs  assez  dilTérenls  à  ce  jiuint  de  vue. 

Certaines   réductions    sont    relatû  emeftl     stables    :    OU    peut. 

mettre  le  membre  en  abduction  moyenne  à  45*  el  en  rotation 
Interne  légère  sans  reproduire  la  luxation.  D'autres  supportent 
encore  lii  rotation  interne  légère,  mais  exigent  uni'  abduction 
plus  forte.  Enfin, le  plus  souvent,  il  faut  conserver  au  membre 

sa  position  d'abduction  à  00°,  qui  ne  va  pas  sans  on  certain 
degré  de  rotation  externe  :  toutefois,  cette  dernière  catégorie 
est    sensiblement    moins    nombreuse    depuis    que   je    prolonge 

systématiquement  les  manœuvres  de  réduction, pour  obtenir  nae 
stabilité  primitive  plus  grande. 

Pour  maintenir  la  réduction,  il  but  donc  mettre  le  membre 
dans  une  position  d'abduction  qui  va  de  45* à  90°:  ton t le  inonde 

est  d'accord  sur  ce  point.  Mais  j'ajoute  qu'il  n'est  pas  moins 
important  d'y  joindre  un  degré  aussi  fort  que  possible  de  rota- 
tion interne. 

L'utilité  de  cette  position  se  comprend  d'elle-même.  Loretta 
en  avait  fait  dès  le  débat  DO  des  points  fondamentaux  de  sa 
méthode,  el.  Lange  surtout  en  a  bien  montré  les  avantages.  Je 
crois  bon  cependant  d'y  insister,  car  on  en  parle  peu  dans  les  tra- 
vaux récents,  tandis  qu'elle  me  parait  avoir  une.  telle  importance 
que,  non  content  d'eu  faire  le  plus  possible  dans  le  premier 
appareil,  je  ta  poursuis  encore  jusqu'à  la  Sa  du  traitement. 

Dans  certains  cas  où  le  col  est  très  redressé,  l'angle  d'incli- 
naison étant  exagéré,  la  rotation  du  membre  est  indifférente; 
qu'elle  soiL  faite  en  dehors,  en  dedans  ou  nulle,  toujours  la  tète 
qui  est  le  point  culminant  du  fémur  reste  dans  le  rolyle.  Mais 
lorsque  l'angle  d'inclinaison  est  normal  ou  diminué,  il  est  facile 
de  comprendre  que  la  rotation  externe  un  peu  exagérée  a  pour 
effet  d  écarter  la  tète  du  bassin,  contre  lequel  le  trochanter  vient 
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au  contraire  s'appuyer,  ••!  que  bbI  inconvénient,  relativement 
peu  accentue  dans  la  position  d'abduction  à  !>0\  s'exagère  de 
plus  BD  phlB  à  mesure  qu'on  ramène  le  membre  dans  la  recti- 
tude. La  rotation  interne  ramène  la  tète  en  contact  avec  le 
-in  h  rétablfl  entre  1»-^  parties  osseuses  de  la  hanche  des 
rapport  plus  normaux 

Mais  elle  a  dfl  plus  pour  résultat  d'aider  A  la  stabilité  défi- 
nitive de  ['articulation.  En  effet,  les  manoeuvres do  réduction  ne 
sont  pas  sans  produire  Binon  une  déchirure,  du  moins  une 
distension  de  la  partie  antérieure  de  ta  capsule.  Cela  était  bien 
visible  dans  l'autopsie  que  j'ai  publiée  où  le  segment  antérieur 
de  la  capsule  était  notablement  aminci  par  suite  de  cette  distea- 
n  t  >r,  si  on  laisse  le  membre  en  rotation  externe,  la  tète  très 
saillante  en  avant,  ou  môme  regardant  plus  ou  moins  en  haut, 
continue  a  distendre  cette  bande  fibreuse  qui  reste  lâche,  lien 
résulte  dans  la  suite  une  amplitude  exagérée  des  mouvements 
de  rotation  extern»1  au  cours  desquels  la  tête  abandonne  le  colvle 
pour  -<■  porter  plus  ou  moins  en  dehors,  et  parvïenl  ainsi  à 
tourner  1  Iliade  que  lui  oppose  normalement  le  libro-eartilage 
i  la  relient  à  sa  place.  I!  est  probable  que  plus  d'une  trans- 
-tii< n  Bocondaire  reconnaît  celte  pathogénie. 

otatiûn  interne  prolongée  permet  a  cette  partie  de  la 
suie  de  s'adapter  mieux,  de  se  rétracter  même  et  d'assurer 
si  ans  fixation  bien  meilleure  de  le  tête.  Dana  deux  eus  où 
coure  du  traitement  je  constatai  cette  laxité  anormale  delà 
partn  antéi  îeure  de  la  capsule,  faisant  craindre  un  déplacement 
ea  haut  -.'t  -ii  dehors,  j'ai  pu,  en  immobilisant  le  membre  en 
forte  rotation  interne  pendant  uu  certain  temps,  non  seulement 
revenir  ce  déplacement,  mais  fui  me  faire  disparaître  cette  laxité 

reuse,  et  ce  résultai  afesl  maintenu. 
11  faut  donc  admettre  en  principe  que  le  maintien  de  la  réduc- 
ion   sera   assuré  par   l'abduction  combinée  avec  la  rotation 
il  y  ;i  encore,  dans  L'application,  des  variations 
assez  sensibles. 

Lorsque  la  réduction  est  stable,  c'est-à-dire  persiste  sans  ten- 
dance à  se  reproduire,  en  mettant  lo   membro  on  abduction 
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moyenne  à  40"  environ,  avec  légère  relation  interne,  on  peut  le 
I:\<t  dans  cette  position  et  réaliser  ce  que  nous  appelons  la 
rotation  interne  primitive.  Le  bandage  plAtré  est  exactement 
inUpté  sur  le  bassin,  et  la  jambe  descend  alors  jusqu'au  pied 
inclusivement.  Cette  position  est  la  plus  avantageuse,  car  elle 
réalise  les  condiiions  théoriques  d'un  bon  maintien,  rend 
possible  la  marche  au  bout  de  deux  mois  et,  enfin,  réduit  au 
minimum  les  douleurs  consécutives  a  l'opération. 

Dans  beaucoup  de  cas,  à  stabilité  moyenne  ou  faible,  celte 
position  n'est  pas  compatible  avec  le  maintien  de  la  rédaction. 
On  est  alors  obligé  de  porter  l'abduction  jusqu'à  l'angle  droit 
el  parfois  un  peu  au  delà,  ce  qui  entraine  toujours  un  certain 
dcjjiv  de  rotation  externe.  J'ai  cherché  depuis  quelques  mois  a 
réduire  le  plus  possible  cette  rotation  externe,  par  la  position 
donnée  6  la  jambe.  Le  bandage  plâtré  descendant,  dans  ces 
cas  seulement  jusqu'au  genou  qui  reste  libre,  on  fait  coucher  le 
malade  sur  un  matelas  surélevé,  assez  étroit  pour  que  laa 
jambes  dépassent  de  chaque  côté  dans  les  luxations  doubles,  1 1 
on  laisse  la  jambe  pendre  librement  ;  on  voit  alors  que  la  pesan- 
teur détermine  an  mouvement  assez  accentué  de  rotation  interne 
de  la  cuisse,  qui  persiste  aussi  longtemps  que  l'enfant  est  dans 
e  décubitus  dorsal.  Ceci  toutefois  ne  parait  pas  suffisant,  el  au 
*jut  de  deux  mois  on  fait,  comme  on  le  verra  pins  loin,  la 
rotation  interne  srronihiirc. 

I).  Direction  ultérieure  du  traitement.  —  Kn  généra], 
l'immobilisation  est  poursuivie  pendant  dix  mois  en  réglant  la 
succession  il»"-  app&reîlB  et  des  positions  delà  manière  suivante. 

Dana  la  oaa  où  la  rotation  interne  primitive  a  été  possible, 
le  second  appareil  appliqua  au  Imuldedeuxinoismaintientrab- 
duclion  a  environ  43°  et  prend  seulement  le  bassin  et  la  cuisse, 
laissant  le  genou  libre.  Cet  appareil  est  renouvelé  de  trois  en 
trois  mois  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  en  réduisant  un  peu 
l'abduction  à  chaque  changement. 

Lorsque  la  position  première  a  dû  être  l'abduction  à  90°,  au 
bout  d'environ  deux  mois,  on  fait  la  rotation  interne  secondaire. 
Sous  anesthésie,  après  quelques  manœuvres  préliminaires  de 
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mobilisation,  on  met  lemembre  en  abduction  moyenne 
ave<  rotation  interna  légère.  Il  est  surprenant  do  voir  que  ■ 

ti.in.  incompatible  avec  la  réduction  deux  mois  plus  lot,  est 
dble,  l'articulation  ayant  déjà  acquis  une  stabilité 
qui  lui  manquail  alors.  On  n'éprouva  Le  plus  souvent  aui  une 
difficulté)  '-pendant  clic/  les  enfants  tin  peu  ftgée,  il  existe  une 
certaine  raideur  de  la  hanche  et  du  genou  qui  exige  un  certain 
déploiement  Je  force .  Le  bond  dora  jusqu'au  pied 

inclusivement  pour  maintenir  la  rotation  interne  \  û  demeura 
en  place  deux  mois,  etest  alors  remplacé  COinmi  dans  le  pi-  ; 
cas  par  une  simple  calotte  plâtrée  qui  vient  jusqu'au  genou  il 
•e  renouvelle  de  trois  en  trois  mois. 

Du  moment  où  le  genou  el  la  jambe  sonl  libres,  o'eet-à-dire 
au  second  pli  rotation  interne  primitive,  et  au 

troîsiéuv  |  ux  à  rotation  interne  set  «>uJaire,  on  remarque 

m  souvent  iiim  i  du  pied  -i  se  mettre  en  rotation  externe 

plus  ou  moins  Forte.  Cette  tendance  doit  être  combattue, d'abord 
pour  des  raisons  d  esthétique,  mais  aussi  si  surtout  à  cause  des 
ma  quej'ai  développées  plus  haut  surleainconvénients 
de  la  rotation  externe  an  polnl  de  vue  du  maintien  de  la  réduc- 
tion et  de   la  stabilité  future  de   l'articulation.  On  3  parvient 
taisant  ajouter  A  l'appareil  plâtré  un  tutcurxnétal- 
lique  articulé  an  genou  qui,  solidement  fixé  au  plàl  re  A  la  caisse, 
descend  sur  la  face  interne  de  la  jambe  jusqu'à  soutins  Inférieur 
1  part    an  laça  élastique  qui  sa  fixe  d'autre  part  A  lu  partie 
anléro-tsxterne  dn  soulier  Cette  traction  sollicite  constamment 
le  pied  s  ■>>'  mettre  en  adduction  et  empêche  le  déplacement 
dans  le  sens  oppo-'1.  Cel  appareil  peul  êtreporté  sans  Inconvé- 
nient jusque  la  lin  du  traitement 

Peut-on  laisser  marcher  les  malades  ? 

I.nrvnz  l'.-iit  de  la  marche  une  des  conditions  essentielles  du 
Buocès  Le  poids  du  corps  transmis  par  le  fémur,  doit  cri  inci- 
te colyle  ou  du  moins,  amener  à  son  niveau,  d'après  la  loi  de 
Wolif.  >\cs  modifications  d'architecture  qui,  fi  la  longue,  assure- 
ront la  stabilité  définitive  de  l'articulation, 

D'autres  au   contraire,  .à  l'exemple  de  Bran,  proscrivent  le 
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marche,  craignant  que  les  efforts  du  malade  ne  soîenl  une  caui 
de  déplacement  du  fémur  insuffisamment  lixt- . 

Ces  deux  préceptes  diamétralement  opposés,  résultent  d*un< 
conception  très  différente  des  causes  qui  produisent  la  lixation 
définitive  delà  tète  après  la  réduction.  Pour  Lorenz,  c'est  le 
cotyle  osseux  qui  doit  retenir  la  tête  ;  pour  Brun,  la  Bxatû 
résulte  plutôt  des  phénomènes  inflammatoires  qui  se  dévelop- 
pent A  lu  suite  dos  iiiîiuo  m  ■■■'de  iduction. 

En  rapportaiiL  dans  ce  journal  les  délaits  >l  une  autopsie  de 
luxation  congénitale  guérie,  j'ai  montré  que  l'agent  principal 
delà  contention  n'est  ni  le  cotyle  osseux,  ni  les  tissus  fibreux. 
Ces  éléments  interviennent  pour  une  part,  cela  est  indéniable, 
mais  le  rôle  primordial  revient  au  bourrelet  iibro-eartilaginei 
nui)  a  l'état  normal,  borde  le  cotyle  et  lui  donne,  surtout  che; 
l'enfauti  sa  profondeur.  La  conséquence  pratique  de  cette  non- 
oeptionesl  que  la  marche  a'esl  paa  aussi  nécessaire  que  le  peu: 
LûrenZj  car  la  simple  pression  des  os  résultant  de  ta  tonicité 
des  muscles  doit  suffire  à  modeler  nn  organe  aussi  malléable 
quecelibru-carlilii^e.  et  <ui  voit  eu  effet  l'articulai ii m  acquérir  «1* 
la  stabilité  clie&  des  enfants  qui  n'ont  pas  marché.  Mais  il  n'y  a 
paanonplusd'inconvénieatscrieux  i  laisserlesmalades  marchai 
avec  un  appareil  bien  fait.  Il  y  a  certaincrnenl  des  reluxatioi 
qui  reconnaissent  pont  cause  mur  conteution  insuffisants,  mais 
ii  :  rois  que  le  plus  souvent  la  tète  se  déplace  parce  qu'elle  ne 
trouve  pas  les  conditions  snatomiques  nécessaires  pour  assurai 
sa  stabilité.  On  voit  en  effet  des  transpositions  se  faire  cbexdt 
malades  retenus  au  lit  par  des  eansus  accidentelles,  et  porteui 
de  bandages  irréprochables. 

On  peut  doue  laisser  marelier  les  malades  dès  qu'ils  le  p**u- 

vent,  c'est-à-dire  au  bout,  ds  deux  ou  de  quatre  mois  suivant 
qu'on  a  pu  faire  ou  non  la  rotation  interne  primitive  lisse 
portent  mieux  oi  Boni  [dus  faciles  à  soigner;  mais  il  est  inutile 
de  les  y  contraindre. 

Un  dernier  point  reste  à  discuter  :  (|uelle  conduite  faut-il  ;i voir 
lorsqu'on  constate  a  l'un  des  changements  d'appareils  que  la 
réduction  ne    s'est  pas   maintenue,  et  que  la  tête  va  occuj 
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une  des  plans  que  noua  Indiquerons  plus  loin  en  étudiant  les 
variétés  de  transposition  ? 

S'il  B*agî<  d'an  déplacement  très  préeooe,  comme  omis  por 
exemple  qu'on  peut  BOBStater  par  la  radiographie  dans  le 
premier  bandage,  et  qui  tMQQCnl  manifestement  à  un  défaut  île 
l'appareil,  il  faut  sans  aucun  doule  refaire  lu  réduction.  Mai- 
plus  tard,  au  bout  du  deuxième  ou  du  troisième  bandage,  la 
question  est  plus  <iisculablo.  On  peut  quelquefois  réussir,  je  l'aï 
fait  dOUX  folâ,  â  fixer  I  D  I» -une  position  une  articulation  qui 
lit  une  première  fois  déplacée;  mais  un  échec  est  aussi 
posoibto,  même  dans  tes  meilleures  conditions  d'âge,  malgré  des 
t«  .nt-.iiiv'  \-sf  comme  je  l'ai  observé  dans  un  cas,  cl   la 

prolongation  de  1  immobilisation  qui  en  résulte  petit  n'être  pas 
s;t ns  inconvénient.  L'enfant  dont  je  parle  est  en  effet  la  seule 
qui  Boilfl  «iii.  dorme  un  résultat  fun -innuiel  défavorable. 

Dans  ces  conditions, en  i<  cent  Dompte  de  m  fail  que  les  trans- 
positions donaenl  le  plus  souvent  des  résultats  fonctionnels 
faisants, il semble  préférable  de  les  laisser  - 1  tsblir,  quitte 
à  foire  quelques  moia  plus  tard  une  intervention  complètement 

ive  aï  on  le  juge  nàc  tsaire.  Dans  Le  seul  dûs  où  j'ai  suivi 
cette  conduite,  j'ai  obtenu  un  succès. 

K.  Soins  consécutifs  au  traitement.  —  L'ablation  du  der- 
nier bandage  plâtré  marque  la  lin  du  Ir.uliniit  proprement 
dit:  l'articulation  est  en  effet  niiusainment  solide,  et  je  ne  crois 
plus  nécessaire  de  la  maintenir  encore  par  la  ceinture  en  cuir 
i&oulé  munie  d'une  pelote  rélro-trocliautérieune  qu'à  l'exemple 
de  Lange  j'ai  fait  porter  à  nies  premiers  malades.  Je  nui  eu 
effet  jamais  observe*  Je  récidive  ni  de  déplacement  quelconque 
f.piduit  après  la  lin  du  traitement  ;  et  même  dans  un  cas  où 
lVnf;mt  (il    une  cl  m   grave  pour  se    fracturer  le    fémur 

peu  de  lempfl  après  l'ablution  de  son  dernier  plâtre  l'articulation 
de  la  banebe  rapporta  fort  bien  i  atte  épreuve. 

Il  ne  reste  doue  plus  q  i  a  consolider  la  nouvelle  articulation 
et  à  la  me!  li  e  i  o  état  d'agir  en  développant  systématiquement 
la  force  musculaire  et  en  combattant  la  raideur  et  l'atrophie 
qui  peuvent  ôtrela  conséquence  de  l'immobilisation  prolongée. 
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Le  massage,  lelectriMtioDj  les  mouvements  passifs  c 
avec  oïi  sans  rt-sislance  doivent  être  combinés  eu  vue  de  M 
résultat.  Le  groupe  musculaire  le  plus  important  à  dêvelop| 
•■si  représenté  par  les  muscles  fessiers  el  pelvi-lrochaui 
parce  i\\v  ce  soûl  t*ux  qui  interviennent  dans  les  cas  de  LrflOl 
position  pour  corriger  1  -nsellure  et  la  claudication  ;  Treudi 
lcuburg  a  bien  mon  In'-  comment  cette  dernière  est  due  prin- 
cipalement e  l'insuffisance  des  muscles  moyen  el  pHil  fessier 
En  DQtre  des  exercices  généraux,  i!  eu  est  qui  visent  partiel 
tiêrettteot  Le  développement  de  ces  muscles  et  ont  aussi  m 
importance  spéciale  :  ce  sont  Les  mouvements  actifs  d'abduclioi 
simple  ou  avec  résistance,  celle-ci  et  a  ni  représentée  par  un  poids 
de  200  A  300  fr.  fixé  a  l'extrémité  d'une  corde  qui  vient  ensuite. 
Bfl passant  SOT  une  poulie,  s'attacher  au  bout  du  pied  de  l'enfant, 
ai  les  iiiouveiiH'iits  passifs  et  actifs  d'hyperextansion,  l'enfai 
étant  couché  sur  le  ventre,  le  genou  Mechi ,  el  cherchant  â  port 
son  pied  le  plus  loin  possible  en  haut  et  en  arrière. 

La  raideur  est  traître  par  le  repos,  les  bains,  le  massage, 
exercices  de  mobilisation:  je  crois  loul.efois  i|tie  ces  derniei 
doivent  être  hits  avec  douceur  et  prudence,  suivant  les  régies 
qui  guident  dans  toutes  les   mobilisations  articulaires,  et  qi 
l"s  exeroloei  forcés  ne  sont  pas  bien  recommandables. 

Enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels  où,  pour  une  raison 
quelconque,  il  persiste  un  i-acci  nircUsemeut  important,  on  peut 
avoirfi  en  atténuer  les  effets  par  le  port  d'une  semelle  haut 
11  faut  bien  remarquer  toutefois  que  cette  correction  du  raccoui 
cissemeut  ne  doit  jamais  rire  complète,  mais  laisser  persisti 
une  différence  d'un  centimètre  au  moins  pour  obliger  le  membi 
a  conserver  une  position  légère  d'abduction  plus  favorable  à 
l'organisation  d'une  ncarthrose  solide. 

V.  Accidents.  —  Appliqué  avec  modération  et  dans  les  coi 
ditions  d'âge  que  nous  préciserons  plus  loin,  le  traitement  m 
sanglant   de    la   luxation  congénitale  de  la   hanche   nesl    p; 
dangereux.  Nous   en  avons  maintenant  115  observations  sans 
un  seul   accident  grave  pour  la  vie  ou  pour  la  fond 
membre. 
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Les  manœuvres  de  rédaction  luborieuses  et  prolongées 
peuvent  déterminer  un  peu  de  ehock,  iissez  pour  qu'il  soit  pru- 
dent d'opérer  en  deux  temps  les  luxations  bilatérales  lorsqu'elles 
sont  un  peu  difficiles. 

Les  fracturos  sont  I.     accidenta  les  plus  Benetut  que  nous 
ay.ms  observés  :  on  pont  avoir  soil  une  fracture  de  la  diupliyse, 
paiement  sous-pôriostce  et    sans  conséquence,  soit   une 
Eraûtare  de  l'extrémité  supérieure  portant  sur  le  col  ou  dans 
la  région  sous-trochantérienne.  Cotte  fracture,  qui  remplit  en 
somme  le  Lut  qu'on  s'est  parfois  proposé  d'atteindre  par  l'ofitéo- 
tomie  ou  rostéoclasic,  peut  avoir  en  effet  pour  résultat  une 
amélioration  sensible  de  la  statique  du  membre.  Ces  fractures 
sont  assez  rares:  nous  n'en  trouverons  que  3  cas  dans   noire 
s  tique;  elles  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  nui  au 
liât. 
La   déchirure  «les  adducteurs  donne  toujours  lieu  îi  un  épan- 
•  bernent  sanguin  assez  abondant  mais  qui  se  résorbe  bien  ;  nous 
avoua  cependant  noté  un  cas  d'bématoine  qui  s'est  ouvert  et  a 
guéri  sans  iocidenfc,  Il  y  a  as  outre  généralement  de  l'œdème 
qui   se  développe  surtout  dans  la  région  génitale,  mais  peut 
ui.lrc  au  membre  Lou1  entier.  Il  persiste  parfois  uses  long* 
temps,  jusqu'à  deux  ou  trois  mois  au  niveau  des  pieds  qui  sont 
en  position  déclive,  mais  cela  n'a  pas  d  inconvénient  si  l'on  a 
soin  de  prévenir  Les  attitudes  vicieuses  perdes  exercices  appro- 
priés. Ci  I  œdème  doit  toutefois  être  surveillé  au  point  de  vue 
d<  a  esi  bares  dont  il  peut  favoriser  le  développement  et  qui,  né- 
es ou  infectées  secondairement,  risquent  de  provoquer  dos 
lymphangites  assez  graves  pour  faire  interrompre  le  traitement* 
Quant  -inx  paralysies  qui  ont  été  signalées  par  plusieurs  chi- 
rurgiens, nous  n'eu  avons  observé  aucun  exemple.  Une  seule 
fuis,  unes  une  enfant  de  1 1  ans,  la  plus  âgée  de  ma  statistique^ 
il  ft*esl  produit,  â  ta  suite  de  lu  réduction,  une  aneathéaie  doulou- 
-■  BSB6I  étendue  de  la  jambe  sans  troubles  moteurs,  et  qui 
d'ailleurs  a  disparu. 
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II.  —    RétuUntu  . 


Pour  éviter  dos  redites  inutiles,  nous  forons  d'abord  une  étude 
d'ensemble  des  résultats,  et  nous  chercherons  ensuite  »  soi 
faire  une  idée  de  la  fréquence  relative  de  leurs variétés  on  no» 
reportatil  aux  faits.  Il  faut  étudier  séparément  l'état  anatomiqi 
et  l'état  fonctionnel,  car  il  n'y  o  pas  toujours  entre  eux 
concordance  absolue. 

A.    Résultats  anatomiques     —   l-   Réduction.    —   11 
aujourd'hui  certain  qu'on  peut  arriver  par  lo  méthode  non  sai 
glontc,  a  rétablir  l'articulation  do  lo  hanche  à  sa  place  normale, 
;iv«.'  des  moyens  de  glissement  et  d'union  très  semblables  à  C 
d'une  articulation  sninc.  L'autopsie  publiée  par  Paci,  celle  que 
j'ai  rapportée  en  détail,  il  y  a  quelques  mois,  dans  cette  RevUt, 
eu  sont  la  démonstration  évidente. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  cotyle  était  représenté  pat  mie  cavité 
osseuse  peu  profonde,  complétée  parle  Bbro-certilaga  du  e ■   ! 

COlyloldicil  qui,  incomplètement  développé  m  uvaut.  ma 

conservé  en  arrière  et  en  haut  une  hauteur  1res  voisine  de 
normale,  jouait  >'-vi>lenimentun  rôle  capital  dans  le  maintien 
la  tète.  Celle-ci,  un  peu  irrégulière  de  forme,  dépourvue 
ligament  rond,  s'emboitait  exactement  dans  le  cotyle.  et  é 
maintenue  par  un  manchon  capsulatre  ne  présentant  d'au 
anomalie  qu'un  certain  amincissement  de  sa  face  antérieure 
une  laxité  peut-être  un  peu  plus  gronde  l.a  place  où  appuyait 
la  tête  avant  la  réduction  était  marquée  par  une  dépresstoi 
située  nu  peu  au-dessus  du  cotyle.  En  somme,  à  part  quelques 
détails  d'importance  secondaire  qui  restaient  comme  la  signa- 
ture du  vice  de  construction  de  l'articulation,  celle-ci  était  rélab 
dans  son  état  normal  avec  nne  perfection  surprenante. 

Dans  la  plupart  des  eus  de  réduction,  l'examen  clinique  don 
également  l'impression  qu'il  s'agît  d'une  véritable  guéris 
radicale;  la  forme  de  le  hanche  est  redevenue  normale,  l'ins- 
pection et  le  palper  montrent  que  la  tète  fémorale,  facile  i 
'iangle  de  Scarpa,  a  repris  sa  place  sous  l'artér 
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raie  qui  la  croisa  fi  l'union  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux 
tiers  externes,  et  conserve  ce  rapport  dans  toutes  les  attitudes 
du  membre.  Le  raccourcissement  est.  corrigé.  L'atrophie  mus- 
culaire disparaît  asseï  v.i<  l.nfin  la  radiographie  permet  <!<• 
voir  que  m. ii  aie  vient   prendre  contact  contre  le  bassin 

au  niveau  du  cotyle,  facile  à  reconnaître  par  suite  de  la  présence 
du  cartilage  en  Y,  et  que  cette  position  persiste  dans  les  diverses 
attitudes  du  membre, 

Il  y  a  cependant  quelques  détails  qui  permettent  généralement 
de  distinguer  le  <_•<»(<■  opéiv  du  côté"  sain.  La  nouvelle  articu- 
lation est  ordinairement  un  peu  plus  biche,  plus  mobile  dans  le 
li  la  rotation  externe  et  de  l'abduction.  Souvent,  la  tâte 
orale  rail  un  relief  plus  accentué  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
relief  parfois  visible,  toujours  Bases  sensible  au  palper,  et  qui 
plique  principalement  par  le  défaut  de  profondeur  du  ootyle 
|iu  oblige  la  tête  à  rester  en  pari  le  hors  de  lui.  Enfin  la  longueur 
■  lu  meinbren'esl  pas  toujours  al  solun  t  al  normale  P  réqueenment 
il  asiate  do  côte*  opéré  un  léger  allongement  qui  peut  atteindre 
nu  demi  et  même  un  centimètre!  il  est  sans  doute  aitribuable 
qu'une  partie  du  Gbro-carUlogs  de  bourrelet  ootyloidien 
lest  entre  la  tôto  fôrnorale  et  Le  toîl  du  ootyle.  On  voit  eu 

elTet  sur  tes  radiographies  un  esp  ice  blanc  interposa  intre  les 
I  aua  ai  veau.  Bnlin,il  est  possible  que  le  raccourcisse- 

ment ne  BOÏI  pas  entièrement  corrigé  alors  que  eepeodant  tous 
les  autre  affirment  In  rédaction  vraie<  Il  s'agit  alors 

probablement  d'anomalies  «buis  l'inclinaison  du  ool  ou  du 
troubles  de  croissance  de  fémur.  Nous  ae  l'avons  observée 
qu'une  fois  cbes  an  eulanl  de  6  ans. 

11  aéra  intéressant  de  voir  oui  les  ra  li  'graphies  prises  long- 
temps  après  la  réduction  quelles  modifications  la  croissance  et 
1  usage  prolongé  du  membre  produiront  dans  l'architecture  du 
bassin  «-t  de  la  tùlc  rémorale.  Jusqu'ici,  il  semble  bien  que  ces 
modifications  soient  réelles  -t  qu'elles  aient  pour  effet  de 
irmer  et  de  consolider  II-  résultat  immédiat.  Apres  d'autres 
nous  avons  vu,  en  effet,  sur  des  radiographies  un  apport  dos 
nouveau   se   produire  au  niveau  du  la  partie    supérieure   du 
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BOtyle,  tendant  à  compléter  1g  toit  qui  recouvre  la  tête  et 
retenir  ainsi  délinîlivement  celle-ci  à  la  place  qu'on  lui  a  arti- 
ficiellement donnée. 

2y  Transposition.  —  Il  arrive  quelquefois  chez  des  enfants 
âges  que  sans  obtenir  un  abaissement  de  la  tète  sulUsant  pour 
permettre  la  réduction,  on  arrive  cependant  à  chauler  son 
orientation  :  au  lieu,  de  regarder  en  haut  el  en  arriére,  elle 
regarde  en  avant,  et  se  tixo  solidement  au  voisinage  de  l'épine 
iliaque  nutéro-supéricure.  Telle  est  la  transposition  primitive. 
Elle  est  rare. 

Bien  plus  fréquente  est  la  transposition  secondaire  ;  lu  têt  l 
I- amenée  au  niveau  du  ooLyle  par  les  manoeuvres  de  réduction; 
mais  no  trouvant  pas  des  conditions  favorables  à  son  maintien, 
elle  so  déplace  dans  une  direction  qui  suit  d'abord  la  ligne  du 
pli  de  l'aine  pour  remonter  ensuite  plus  ou  moins  haut 
l'épine  Iliaque  antérieure  supérieure.  Elle  s'arrête  lorsqu'elle 
trouve  mi  obstacle  osseux  ou  fibreux  capable  de  la  maintenir, 
et  se  fixe  alors  d'une  façon  stable;  cet  arrêt  peut  se  faire 
dans  tous  les  points  de  la  route  qu'elle  parcourt.  1!  en  résulte 
que  les  variétés  de  la  transposition  sont  assez  nombreuses  ; 
on  peut  les  grouper  en  deux  espèces  :  la  transposition  ingui- 
nale qui  est  la  plus  fréquente,  et  la  transposition  iliaque. 

Dans  la  région  inguinale  la  lelo  se  trouve  souvent  si  prés  de 
sa  position  normale  qu'un  examen  peu  approfondi  ferait  voïuii- 
tiers  conclure  à  la  réduction  ;  mais  si  on  recherche  alteuUv  - 
ment  ses  rapports  avec  l'artère  fémorale,  on  voit  que  cette  der- 
nière, au  lieu  de  la  croiser  à  l'union  de  sou  tiers  interne  avec  les 
deux  tiers  externes,  lui  est  seulement  tangente,  ou  même  s'ee 
écarte  plus  ou  moins.  Dans  d'autres  cas,  la  t£te  est  plu^  i  D 
deliurs  :  elle  se  cache  alors  sou*  1rs  muscles  couturier  et  droit 
antérieur,  si  bien  qu'on  a  parfois  de  la  peine  à  lu  trouver  par  la 
palpatiou  si  L'on  n'est  pas  prévenu. 

Que  la  tôte  soit  plus  ou  moins  externe,  elle  est  en  général  bj 
li  u-,  «1  !',irt  it-ulaiiou  paraît  solide;  lu  seule  auouialîe  qu'on   ait 
à  signaler  est  1  existence  fréquente  dune  amplitude  exagérée 
du  mouvement  de  rotation  externe,  due  sans  doute  à  la  disten- 
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sion  de  la  parlic  antérieure  de  la  capsule.  Nous  avons  montre 
au  chapitre  précédent  comment  on  combat  celte  tendance  en 
faisant  «le  la  rotation  interne  au  cours  du  traitement;  il  est  cer- 
tain qu'on  la  relui!  dans  de  notables  proportions,  mais  on  ne 
la  supprime  pas  toujours.  Dans  les  cas  où  elle  existe  un  \->  a 
prononcée,  on  voit  le  tète  se  déplacer,  venir  très  prés  de  sa 
position  normale  pendant  la  rotation  interne,  se  tourner  plus 
ou  moius  en  dehors  pendant  lu  rotation  externe,  si  bien  que  le 
trochanler  parait  être  pendant  ce  mouvement  le  poiut  le  plus 
fixe  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur.  Il  faut  être  prévenu 
de  ce  fait  pour  interpréter  Certaines  radiographies  où  Ton  voit 
la  têle  fémorale  ayant  perdu  tout  contact  avec  le  bassin  regarder 
plus  ou  moins  en  dehors  (iig.  VI);  si  1  on  a  soin  de  ramener  le 
jiietl  en  dedans,  on  voit  aussitôt  la  télé  venir  s'appuyer  contre 
bassin,  Gomma  elle  le  fait  réellement  pendant  la  marche. 
Quelquefois,  chez  les  sujets  âgés,  nous  avons  vu  la  tête  rester 
d'une  manière  persistante  dans  cette  position  de  rotation 
externe;  le  sujet  marche  alors  réellement  sur  son  troehauter 
(jiii,  fixe  contre  le  bassin,  parfois  exactement  au  niveau  du 
côtoie,  est  véritablement  devenu  la  partie  articulaire  de  l'extré- 
mité supérieure  du  rémur;  il  s'acquitte  d'ordinaire  assez  bien 
de  cette  fonction. 

La  transposition  iliaque  est  beaucoup  plus  rare.  La  tête  se 
rapproche  de  l'épine  iliaque  antérieure  supérieure  et  se  fixe 
tantôt  en  dessous  d'elle,  dans  un  point  qui  doit  correspondre  A 
l'épine  iliaque  antérieurs  inférieure,  quelquefois  a  son  niveau 
el  directement  en  dehors  d'elle.  Elle  se  dirige  toujours  direc- 
tement en  avant  tandis  que  le  trorhanter  regarde  en  arrière,  et 
cette  position  est  fixe:  la  rotation  interne  ne  la  fait  plus  revenir 
\>ers  le  cotyle  qui  est  situé  d'ailleurs  sensiblement  plus  bas.  La 
t.  ie  n'est  plus  accessible  par  la  région  inguinale;  il  faut  la 
chercher  plus  haut  et  plus  en  dehors,  en  palpant  attentivement 
la  région,  tandis  qu'on  fait  exécuter  de  petits  mouvements  de 
rotation. 

Lfl  transposition  laisse  presque  toujours  persister  un  certain 
raccourcissementqui  est  naturellement  variable  suivant  la  posi- 
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lion  de  la  tôle  ;  il  peut  être  nul  ou  h  peu  prèa  lorsque  celle-ci 
est  très  près  du  colvle  ;  il  peut  atteindra  3  n  4  cenlim.  dans  la 
variété  iliaque  Dhealee  sujets  âgôa  ;  il  est  le  plus  souvent  faibli*. 
d  environ  1  cenlim.  et  toujours  moindre  qu'avant  le  traitement. 


Connaissant  maintenant  les  deux  principales  variétés  de 
résultats  donnés  par  la  méthode  non  sanglante,  il  faut  voir 
quelle  est  leur  fréquence.  Pour  cela  nous  avons  étudié  les 
50  premiers  faits  de  notre  statistique  pris  en  bloc,  car  seule 
une  statistique  globale  de  ce  genre,  comprenant  tous  les  cas 
bons  ou  mauvais,  peut  donner  des  renseignements  exacts. 
Déduction  faite  de  2  cas  dont  le  résultat  n'est  pas  connu,  à 
cause  de  la  mort  de  l'enfant  dans  un  cas  et  de  l'interruption  du 
Iraitement  dans  l'autre,  il  mata  48  observations  comprenant 
27  luxations  unilatérales  et  21  bilatérales,  soit  un  total  de 
69  articulations  soumises  au  traitement. 

Les  résultats  bruts  ont  été  : 

Réductions,  25,  soit  36,3  p.  100  ; 

Transpositions,  37,  soit  53/,  p.   100  ; 

Fractures,  2  ; 

Récidive,  c'est-à-dire  retour  de  la  let«  à  sa  potdtkm  primithn 

Impossibilité  de  mobiliser  la  tète,  S. 

Mais  il   est  plus  instructif  d'analyser  ces  faits  en  tenant 
compte  de  l'Age  et  de  l'uni  ou  de  la  bilotéralilë. 
Les  09  luxations  se  décomposent  ainsi  : 


Unilatérales  :  27,  comprenant 


bilatérales  :  42,  comprenant  : 


12  réductions,  soit  44  p.  100  ; 

13  transpositions,  soit  48  p.  100  ; 
1  fracture  ; 

1  récidive  ; 

13  réductions,  soit  30  p.  100; 
24  transpositions,  soit  57  p.  10')  ; 

t  fractura  ; 

S  récidive»  ; 

'2  relues. 


Le  seul  fait  important  qui  ressorte  de  ces  chiffres  est  la 
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quence  plus  grande  île  la  réduction  dans  les  luxations  unilaté- 
rales :  44  p.  luit  contra  39  p  100.  Remaniions  en  outre  qu'il 
est  possible  d'avoir  la   réduction  d'un  rôle"  el   la  transposition 

de  ["autre;  i s  avons  noté   es  résultai   obes   trois  de  no» 

malades. 

L'influence  de  l'Age  est  plus  manifeste  encore  ;  les  69 hanches 
traitées  se  décomposent  ainsi: 

Avant  B  ans  •  42,  comprenant  19  réductions  (45  p.  100), 
22  transpositions  (52  p.  100)  et  i  récidive. 

Après  5  ans  :  27,  comprenant  6  réductions  (22  p.  100), 
15  transpositions  (52  p,  100),  2  fractures,  2  récidives  et  2 échecs. 

Os  chiffres  montrent  d'une  façon  indiscutable  combien  il  est 
important  d'opérerles  enfants  jeunes  :  1  âge  de  5  ans  parait  être 
la  limite  de  l'époque  favorable  non  seulement  en  ce  que  plus  tard 
les  réductions  deviennent  beaucoup  plus  rares,  mais  aussi  parce 
que  les  accidents,  les  récidives  et  les  échecs  sont  bien  plus  fré- 
quents :  il  n'y  a  dans  la  première  catégorie  qu'un  seul  fait  de  ce 
genre,  encore  s'agissait-il  d'un  enfant  qui  avait  juste  5  ans. 

Maie  pour  prendre  une  notion  plus  juste  du  pronostic  opéra- 
toire, il  faut  combiner  les  deux  éléments  dont  nous  venons  de 
montrer  l'importune*'  :  OU  WM1  alors  que  les  42  cas  opérés  avant 
5  ;ms  comprenaient  10  luxations  unilatérales  avec  0  réductions 
(56  p.  100),  6  transpositions  cl  1  récidive,  et  26  luxations  bila- 
b  râlas  avee  10  réductions  (38  p.  100)  et  10  transpositions 
(61  p.  100). 

Vprès  5  ans,  nous  avons  II  luxations  unilatérales  avec 
'.'•  réductions  (27  p.  100),  7  transpositions  <03  p.  100)  ot  1  fracture, 
et  1(3  bilatérales  STM  3  rédactions  (18  p.  100),  8  transpositions 
(60  ('.  100),  1  fracture,  2  récidives  et  2  échecs. 

Si  l'on  tient  compte  seulement  des  cusopcrésûvautôanslc,est- 
a  dire  dans  les  conditions  où  on  se  trouvera  de  plus  en  plus 
souvent  à  mesure  que  cette  méthode  de  traitement  sera  plus 
vulgarisée,  on  voit  donc  qu'on  peut  escompter  comme  résultats 
ifi-it  <mi<i'i'  -  la  réduction  duns  60  p*  100  des  cas  de  luxations 
unilatérales  et  dans  40  p.  100  do  luxationsdoubles.il  est  même 
vraisemblable  que  ces  chiffres   s'amélioreront   encore  sensi- 
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blement  si  l'on  considère  que  ceux-ci  représentant  les  pre 
cas  que  j'ai  opérés. 

Je  n'ai  pas  cherché  k  me  Lire  en  relief  l'influence  que  pour- 
raient avoir  dans  le  pronosLic  opératoire  divers  éléments  qui 
semblent  à  priori  importants,  tels  que  la  variété  anatomique  de 
la  luxation.  L'étendue  du  raccourcissement,  la  position  donnée 
au  membre  après  In  réduction,  elc,  parce  que  je  n'ai  pas  encore 
pu  dégager  des  faits  des  conclusions  précises  et  (pie  les  impres- 
sions que  j'ai  demandent  encore  a  élé  confirmées. 

B.  Résultats  fonctionnels-  —  Il  est  rare  de  pouvoir  appré- 
cier le  résultat  fonctionnel  dés  la  lin  du  traitement  :  cela  ne  so 
rencontre  guère  quechezdes  enfants  jeunes  et  dans  des  circons- 
tances particulièrement  favorables  dont  il  est  parfois  impossible 
de  distinguer  la  cause. 

En  général,  après  l'ablation  du  dernier  plâtre,  on  observe  des 
troubles  fonctionnels  dus  principalement  à  l'alrophie  des  mus- 
cles et  à  la  raideur  de  l'articulation  et  qui  masquent  pendant  un 
temps  quelquefois  assez  long  le  résultat  véritable.  Il  faut  Ul 
étudier  tout  d'abord. 

L'impotence  est  rarementcomplèle,  sauf  chez  quelques  enfants 
Agés  oïl  elle  est  assez  grande  pour  les  obliger  à  porter  des 
béquilles  pendant  les  premiers  jours  ;  la  marche  est  toujours 
possible  presquedês  la  sortie  de  l'appareil,  maUelle  est  souvent 
dilHcile,  s'accompagnant  d'une  claudication  assez considérnUr. 
et  ne  peut  être  prolongée.  Peu  â  peu,  à  mesure  que  les  muscles 
reviennent,  le  petit  malade  s'affermit;  mais  il  lui  faut  parfois 
longtemps  pour  retrouver  l'équilibre  do  ses  muscles  :  bifl 
que  lu  hanche  soit  solide  et  souple,  il  ue  cherche  pus  ù  1  ut i 
liser  et  il  continue  à  marcher  avec  son  bassin,  ce  qui  donne  6  la 
démarche  un  caractère  assez  disgracieux. 

A  celle  impotence  fonctionnelle  s'ujouto  habituellement  chez 
les  enfants  un  peu  âgés  une  raideur  plus  ou  moins  accentuée  qui 
vient  encore  augmenter  le  trouble  de  la  fonction.  Ce  peut  ôtre 
une  contracture  absoluo.  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  la 
pseudo-coxalgie  hystérique  ;  une  de  nos  malados,  opérée  à  l'âge 
de  4  ans  pour  une  luxation  unilatérale  dont  on  obtint  la  reduo- 
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imii.  resta  pendant  quatre  mois  dans  cet  état;  puis  elle  guérit 
subitement  et.  depuis,  mardi-  très  bien.  Presque  toujours  il  y  a 
des  mouvements;  mais  ceux-ci  sont  limités,  surtout  dan»  le  sens 
de  lu  flexion  et  de  l'adduction  :  tous  les  degrés  peuvent  se  renoon» 

•  irer.  depuis  la  persistance  de  quelques  mouvements  juste  suffi- 
sants pour  montrer  que  l'articulation  esliutaclc,  jusqu'à  l'accom- 
plissement presque  intégral  de  ces  mouvements.  Dans  le  sens 
de  l'abduction  et  delà  rotation,  surtout  de  la  rotation  en  dehors, 
ta  mobilité  est  généralement  presque  normale,  parfois  même 
un  peu  exagérée,  surtout  daus  les  transpositions. 

Celle  raideur  tend  à  diminuer  progressivement,  et  les  bains. 
les  massages,  les  exercices  d  issoaptieBemenl  y  contribuent 
puîssaïamenl. 

Elle  est  ordinairement  plus  considérable  efl  plus  tenace  dam 
)<s  réductions  que  dans  les  transpositions,  mais  elle  subit  avant 
tout  L'influence  dé  l'Age.  Ordinairement.  nnll<  nu  assez  légère 
pour  être  presque  négligeable  avanl  "i  ans,  elle  est  de  plus  ou 
pins  Importante  h  mesure  que  l'on  opéra  des  Rejeta  plus  Agés  : 
plie  peut  alors  persister  fort  longtemps.  Toutefois  son  pronostic 
ne  parait  pas  devoir  atra  inquiétant, car  elle  a  toujours  une  len- 
dance  marquée  a  l'amélioration  Bl  il  n'est  pas  douteux  qu'avec 
le  temps  elle  doit  finir  par  ' li -iparattre  entièrement.  Mais  pen- 
dant de  longs  mois  elle  trouble  encore  Pétât  fonctionnel  au 
point  qu'il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  sera  d'une 
manière  définitive,  et  pour  celte  raison  QOUfi  avons  du  muis 
abstenir  de  porter  un  jugement  sur  le  résultat  fonctionnel  de 
plusieurs  des  opérés  qui  figurent  dans  notre  statistique. 

Le  moment  où  le  résultat  fonctionnel  peut  être  apprécié  as! 
donc  extrêmement  variable,  et  on  aurait  presque  le  droit  de 
dire  que  seuls  les  malades  qui  ont  recouvre  L'intégrité  de  leur 
fonction  sont  en  possession  de  leur  résultat  définitif.  Les  autres 
ont, en  effet,une  tendance  très  netleel  jusqu'ici  constante  às'amé- 
r,  non  seulement  au  point  devuedo  la  raideur  etde  la  force, 
mais  aussi  en  ce  qui  concerne  lu  perfection  de  la  marebe,  la 
-lance  â  la  fatigue,  l'amélioration  de  la  forme  du  corps. 
Ainsi  ches  une  de  nos  malades  1  ensollure  n'a  disparu  eofttple* 
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teinent  qu'un  an  après  ta  fin  du  traitement.  Les  résultais  qui' 
nous  allons  exposer  ne  sort  donc  pas  définitifs;  tout  porte  à 
Broire  que  la  tempe  les  modifiera  encore  dans  un  sens  favorable. 

Bien  qu'une  classification  do  ce  genre  soit  forcément  un  peu 
artificielle,  nous  avons  drt  grouper  les  faits  en  4  catégories  : 
résultats  tré*  lions,  lions,  médiocres,  nuls. 

!•  Rksditais  tr6s  Bons.  —  l.a  claudication  a  complètement 
disparu;  en  voyant  marcher  les  malades,  il  est  impossible  de 
dire  qu'ils  ont  eu  un  Atat  pathologique  de  la  hanche  Qnelque- 
fois,cependaiit,uu  examen  minutieux  montre  que  le  piaddui 
opéré  repose  su  rie  sol  avec  un  peu  moinsd  assurum-e  et  s'Appuie 
nu  peu  plus  longtemps  que  celui  du  côté  sain.  Dans  les  luxations 
doubles  où  oe1   élément  de  comparaison  manque,  la  perfection 

fonctionnelle  paraît  souvent  [dus  grande. 

La  bànohe  s  repris  l'amplitude  de  ses  mouvements  en  tous 
sens.  L'enfant»  qui  auparavant  se  lassait  vile  et  se  plaignait  par* 

fois,  niui'clie  m.iiuti'uaiil  sans  fatigue  et  aussi  longtemps  que 
eujantade  son  Age. 

Au  point  de  vue  plastique,  les  résultats  dépendent surtout  de 
Pétai  aiiatomiquede  l'articulation  ;  la  réduction  fait  disparaître 
toutes  les  déformations:  l'enscllure,  In  saillie  exagérée  du  tro- 
clianler,  et  même  L'atrophie  des  muscles  ;  avec  la  transposition, 
la  saillie  et  l'élévation  des  Lrochacters  persistent  dans  une  cet 
laine  mesure,  mais  l'ensellure  est  très  rédulleOU  nulle,  et  la 
forme  générale  du  corps  est  toujours  très  améliorée. 

2°  Bons  résultats. —  Il  persiste  une  claudication  appréciable 
bien  que  faible  elnullemeut  comparable  à  celle  qui  existait  avant 
le  traitement.  Souvent  nulle  ou  A  peu  prés  lorsque  l'enfant  est 
reposé  et  s'observe,  elle  n'est  bien  visible  que  lorsqu'il  se 
fatigue.  Elle  a,  de  plus,  changé  de  caractère  :  au  lieu  du  dohûn- 
I  hetnent  disgracieux  qui  caractérise  la  luxation,  on  a  plutôt 
un  mouvement  d'inclinaison  en  avant,  et  en  dehors  du  corps 
tout  entier,  comparable  à  celui  que  causerait  un  léger  raccour- 
cissement du  membre.  Et  de  fait  le  raccourcissement,  s'il 
n'est  pas  la  seule  cause  de  là  claudication,  en  est  assuré- 
ment un   des  éléments  principaux,  car  nous  verrons  que   Mttfl 
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catégorie  comprend  surtout  des  faits  de  luxations  unilatérales 
dnns  lesquelles  il  persiste  un  certain  raccourcissement. 

Les  autres  améliorations  notées  au  paragraphe  précédent  et 
relatives  û  la  forme  du  corps,  air.  disparitiondo  rcnsellurc  et  A 
la  résistance  à  la  fatigue  se  retrouvent  ici  au  môme  degré.  Il 
faut  insistersur  cette  augmentation  de  la  résistance  ù  la  faLigue 
qui  est  un  des  résultats  les  plus  nets  et  les  plus  appréciés,  au 
point  que  dans  bion  des  cas  il  juslilierait  à  lui  soûl  le  trai- 
tement. Des  enfants  qui  jusque-là  ne  pouvaient  marcher  plus 
de  quelques  minutes  sans  fatigue  deviennent  capables  de  faire 
des  courses  longues.  Ainsi  une  de  nos  opérées,  qui  ne  pouvait 
marcher  plus  d'un  quart  d'heure,  faisait  au  bout  de  deux  mois 
et  demi  facilement  des  courses  dune  heure. 

3"  Améliorations.  —  La  claudication,  bien  que  diminuée, 
persiste,  conservant  parfois  son  caractère  de  déhanchement 
tvpique,  consistant  dans  d'autres  cas,  surtout  dans  les  luxations 
bilatérales,  en  un  mouvement  de  balancement  latéral  du  tronc 
comparable  ft  celui  que  produirait  la  marche  avec  des  chaus- 
sures trop  lourdes. 

Même  dans  ces  cas,  la   forme  du  corps  est  améliorée  :  deux 

uïa  sur  trois  l'cnscllurc  assez  réduite  pour  être  négligeable,  et 
toujours  l.i  résistance  à  la  fnti^m  réfl  sensiblement  augmente*, 
i  I  tat  srATiORKAISK.  —  Ce  groupe  comprend  les  faits  où 
le  traitement  n'a  produit  aucune  amélioration  appréciable.  Gela 
it a  Signifie  pas  que  la  situation  de  ces  malades  soit  bien  mau- 
vaise ;  dans  2  des  3  cas  qui  se  trouvent  rangés  dans  cette  caté- 
gorie) l'état  fonctionnel  est  en  somme  assez;  bon,  mais  il  était  à 

icu  prés  le  même  .ivanl  |«  traitent*  n: 


\  oyons  maintenant  commenl  nos  observations  vontse  rûpar- 

dana  les  groupes  que  noua  venons  de  définir, 

[ci  les  faits  <l(fiiLnoii9  pouvons  tenir  compte  sont  sensiblement 

réduits.    Dans  8  caa  (4  luxations  unilatérales  i  t  'i  bilatérales, 

■ii  tuiit    13  articulations),  il  a  été   impossible  de  revoir  les 

malades,  ou  bien  les  renseignements  donnés  manquent  de  pré- 

Enon,    Nous  avens  aussi   laissé   de  côté  7   observations  dans 
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lesquelles  la  railleur  était,  cm  on*  assez  grande  au  momenl  *l» 
l'examen  pour  empocher  de  préciser  le  résultat  délïiiif.  II  s'agit 
dans  tous  ces  cas  d'enfants  Agés,  le  plus  jeune  ayant  0  ans  et 
demi  et  le  plus  vieux  11  ans.  Au  point  de  vue  de  l'état  anato* 
mique,  ces  7  cas  se  décomposent  en  3  luxations  unilatérales  avec 
2  réductions  et  1  transposition,  et  4  luxations  bilatérales  avec 
1  réduction  des  deux  cotés,  2  transpositions  bilatérales,  et 
1  résultatmixte.  Chez  tous  la  raideur  diminue  lentement,  mais 
d'une  façon  continue,  et  certainement,  chez  plusieurs  d'entre 
eux  au  moins,  le  résultat  final  sera  bon. 

Ces  défalcations  faites,  il  reste  40  résultats  qui  se  partagent 
de  la  façon  suivante: 

Très  bon  état  fonctionnel.  25  soit  54  p.  100. 

Bon 8—18      — 

Amélioration 9  —  20     — 

Étal  atalionnairc 4  —     9    — 

Les  25  cas  de  la  première  catégorie  comprennent  il  Invi- 
tions unilatérales  avec  9  réductions  et  2  transpositions 
14  luxations  bilatérales  avec  0  réductions,  (5  transpositions  et 
1  résultat  mîxte.A  l'exception  d'un  seul,  tous  ces  enfants  avaient 
moins  de  5  ans  :  nous  voyons  donc  une  fois  de  plus  mise  en 
évidence  l'influence  de  luge.  Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  si 
dans  les  luxations  unilatérales  il  y  a  une  certaine  corrélation 
entre  l'état  anatomiqueet  l'état  fonctionnel,  il  n'en  est  pas  tout 
à  fait  de  même  dans  les  luxations  bilatérales  où  la  transpositioi 
a  donné  des  résultats  favorables  dans  7  cas. 

Les  8  cas  avec  résultat  fonctionnel  bon,  qui  forment  losecond 
groupe,  comprennent  (ï  luxations   unilatérales  avec   1   seuli 
réduction  (6  ans)  et  5  transpositions  (3  avant  et  2  après  5  uns), 
et  2  luxations  doubles  provenant  d'un  enfant  de  2  ans  al  demi 
qui  a  eu  un  résultat  mixte. 

Les  0  cas  d  amélioration  qui  forment  le  3e  groupe  compren- 
nent 8  luxations  doubles,  dont  (J  ont  été  transposées  et  2  n'ont 
abouti  a  aucun  changement  appréciable  de  position  des  1 
fémorales  ;  deux  seulement  de  ces  enfants  avaient  plus  de  5  ans. 
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l.o  seul  fait  de  luxation  unilatérale  que  nous  ayons  dous  oe 
groupa  provient  d'un  enfant  de  8  ans  chez,  qui  lofl  manœuvres. 
après  avoir  produit  une  fracture  eous-trochantérienne,  ame- 

Dl  le  fragment  inférieur  dans  le  cutyle  où  il  se  lixa  et  devinJ 

la  partie  articulaire  du  fémur.  Le  résultat  donne  parcclt»   sorte 

-si  assez  bon.  Avec  une  semelle  liant.-  <jui  corrige 

en  partie  le  raccourcissement,  la  marche  se  fait  presque  sans 

claudication. 

Enfin,  dans  le  dernier  groupe  nous  trouvons  des  faits  dispa- 
rates: un  cas  de  luxation  BU8-O0tylol [dlC  .ine'pure  chez  une  enfant 
de  0  ans.  dans  I.-quolonne  put  empêcher  la  léte  de  revenir  à 
sa  position  première  et  où  la  boiterie,  tout  en  restant  faible,  n 
fut  pas  améliorée  ;  un  cas  de  luxation  iliaque  probablement  pri- 
mitive chez  un  enfant  de  5  ans,  où  le  résultat  anatomique  Fut 
nul  et  l'état  fonctionnel  peu  modifié  ;  enfin  un  cas  de  luxation 
double  chez  un  enfant  de  3  ans,  où  la  transposition  bilatérale 
u  a  donné,  jusqu'à  présent  du  moins,  aucune  amélioration.  Ce 
fait  est  en  somme  le  seul  résultat  défavorable  que  nous  ayons  a 
enregistrer,  encore  n*esl-il  peut-être  pas  définitif. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  quen  opérenl  avant 

e  de  "»  ans,  on  obtient  dans  près  de  la  moitié  des  cas  un 

résultat  anatomique  et  fonotionnel  qui  représente  nue  véritable 

radicale,  et  que  si  l'on  tient  compta  seulement  de  l'étal 

fonctionnai,  on  a  dea  résultats  satisuisanta  dans  80  p.  100  des 

iten  somme  à  peu  prés  toujours  une  amélioration.  Aucune 

méthode  de  traitement  de  la  luxation  congénitale  n'a  donné  des 

résultats  coropai  ables  A  oeux-ci 

Il   pess-irl   ii'-Mi'uirnt  des  faits  que  nous  avons  cités  (pic  les 
résultats  dépendent  avant  tout  de  l'Age  des  Opérée.  Plusils  sout 

jeunes,  plus  le  traitement  esl  facile,  sans  danger,  et  plus  les 
résultats  anatomiques  et  fonctionnels  sort  bons,  [/indication  de 
l'intervention  se  pose  donc  dés  que  le  diagnostic  est  fait  :  il  n'y 
B  pas  d'inconvénient  ;'i  la  pratiquer  dès  l'Age  de  16  à  17  mois  si 
les  enfants  soni  assez  propres  pour  permettre  l'entretien  d'un 
bandage 
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Après  5  ans,  les  résultais  sont  cerlainemeut  moins  bons,  les 
réductions  sont  plus  rares  et  1  état  fonctionnel  n'arrive  presque 
jamais  à  la  perfection  complète,  du  moins  dans  les  limites  de 
temps  pendant  lequel  nous  avons  observé  nos  malades.  Cepen- 
dant, la  diminution  de  la  claudication,  l'amélioration  de  la 
forme  du  corps,  la  disparition  de  l'ensellure,  et  surtout  l'aug- 
mentation très  notable  de  la  résistance  à  la  fatigue,  et  le  fait 
que  tous  les  troubles  résultant  de  la  luxation,  au  lieu  de  conti- 
nuer à  s'accroître,  restent  désormais  statiounaires  et  tendent 
plutôt  û  s'améliorer,  tout  cela  constitue  un  Lénélice  bien  suffi- 
sant pour  faire  recommander  l'intervention  jusque  vers  l'Age  de 
10  ans.  Au  delà,  on  aurait  à  craindre  des  accidents  sérieux  de 
fracture  et  de  troubles  nerveux,  et  l'amélioration  qu'on  pourrait 
eêpérer  Ml  trop  aléatoire  à  cet  âge  pour  justifier  l'intervention, 
à  moins  de  circonstances  exceptionnellement  favorables.  Même 
BDtrO  5 et  10  aus,  il  parait  préférable  déconseiller  l'abstention 
dans  les  luxations  sus-cotyloïdieiines  pures  qui  n'ont  pas  de 
tendance  à  s'aggraver  et  s'accompagnent  d'une  claudication 
légère  :  dans  ces  conditions, en  effet, le  traitement,  s'il  uVsl  pu 
dangereux,  risque  du  moins  beaucoup  d'être  inutile  car  il  B  pi 
de  chance  de  donner  une  amélioration  fonctionnelle  bien  gram 
et  le  pronostic  éloigné  de  cette  variété  de  luxation  abandonnée 
elle-même  paraît  moins  défavorable  que  dans  les  cas  ordinaire; 


Note  sur  la  diazoréactioii  de  Ehrlich  dans  la  diphtérie; 
sa    valeur    diagnostique,   par   M.    P.   Lobmgbois,    interne  a 

l' h  Api  t  ni  Trousseau. 

On  sait  qu'Ebrlich  eut  l'idée  d'appliquer  à  la  clinique  lt 
pouvoir  qu'uni  les  substances  diazoîques  de  s  unir  aux  mont 
et  diminues  [tour  former  des  corps  azoïques  dont  quelques-un: 
sont  de  belles  matières  colorantes. 

Un  corps  diazoïque,  l'acide  sulfnnilique,  se  combine  BVel 
l'acide  nitreux  naissant  pour  donner  une  combinaison  diazoïi|u<\ 
le  sulfodinzobenzol. 
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Or,  oe dernier  oorpfl  mis  en  cenUcI  avec  des  urines  normales 
leur  communique,  par  l'adjonction  d'ammoniaque,  une  teinte 
jaune,  lirune  ou  orangée,  tandis  qu'il  donne  A  certaines  urines 
pathologiques  une  COloratiOQ  rouge  pins  ou  moins  foncée  :  c'est 
dans  cette  coloration  que  résido  la  diazoréaction  dont  la  nature 
,  chimique  intime  est  encore  mal  connue. 

Les  réactifs  communément   employés  maintenant   sont   les 
suivants  : 

Acide  sulfaniliquc 5  gr, 

Acide  chlorhydriquc 50  » 

Eau  distillée 1  litre 

Nitrite  de  soude 1  gr. 

Eau  distillée 200  n 

Rkactif  C.  Ammoniaque  liquide. 


Réactif  A 
Réactif  B 


On  verse  trois  gouttes  de  la  solution  B  dans  5  centim. 
Cflbes  de  la  solution  A,  et  on  mélange  avec  5  centim.  cubes 
d'urine, 

La  diazorêaction  consiste  dans  la  belle  coloration  rouge  que 
prend  ce  mélange  quand  on  y  ajouje  de  l'ammoniaque  goutte  à 
goutte. 

La  coloration  obtenue  varie  du  jaune  clair  au  rouge  cramoisi 
en  passant  par  toute  une  gamme  de  couleurs  jaunes,  brunes, 
orangées  et  rouges. 

Seuls  sont  considérés  comme  positifs  les  cas  dans  lesquels 
la  coloration  du  liquide  atteint  le  rouge  orangé,  le  rouge 
vermillon  ou  le  rouge  écarlate. 

Li  coloration  ronge  orangé  (Ru  d"Ehrlicli)ost  d'une  appré- 
ciation parfois  difficile;  aussi  convient-il  d'agiter  le  liquide  et 
de  considérer  la  coloration  de  la  mousse  ainsi  obtenue  :  celle-ci 
est-elle  rosée,  la  duzoréaction  est  positive;  est-elle  jaune  ou 
bran*,  la  diazoréactiou  est  réputée  négative  (le  dépôt  vert  que 
forme  le  liquide  après  vingt-quatre  heures  de  repos  est  un 
signe  dont  la  valeur  a  été  contestée  chez  l'enfant,  aussi  l'avons- 
nous  laissé  de  coté). 

L'observation  de  la  coloration  de  la  mousse  a  d'autant  plus 
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il  importance  qu'elle  permet  d'éliminer  (unies  lai  psâodo-eolo* 

rations  qui  peuvent  se  produire  sous  diverses  influences. 

Rappelons  enfin  que  les  urines  ne  doivent  pas  ètrfl  ÛV\ 
ammouiat  '.lies;  aussi  avous-imus  Uni  jours  procédé  sur  1rs  nxinefl 
i'fi  miment  émises;  de  plus,  nous  avons  toujours  examiné  \n 
urines  du  mutin,  recueillies  die/ d"s  enfants  i'ijeun.  alin  de  nous 
trouver  aillant  que  possible  toujours  dans  les  mûmes  conditions. 

Nous  avons  recherché  la  diazoréacl.ion  dans  i  1S  < 
diphtérie  constatée  cliuiquement  et  bactêriologiquemcnt,  chez 
des  enfants  en  traitement  au  pavillon  Rrelonueau  de  l'hôpital 
Trousseau,  dans  le  service  de  M.  Guinon  (I).  Les  urines  Je 
i  -  enfants  ont  été  examinées  tous  les  jours  (sauf  de  très  rares 
exceptions),  depuis  le  jour  de  l'entrée  dans  le  service  jusqu'au 
jour  de  la  sortie  de  l'enfant. 

Disons  de  suite  que  d'après  les  quelques  cas  où  nous  avons 
examiné  les  urines  avant  l'injection  do  sérum  antidiphtérique  et 
quelques  heures  après,  nous  n'avons  constate1  aucune  difféMOOS 
dans  la  coloration  obtenue.  Nous  considérons  donc  cette  injec- 
tion comme  n'ayant  aucune  influence,  et  noua  la  négligeons 
absolument. 

D'après  M.  Hivier  (2),  les  auteurs  sont  d'accord   pour  cons- 
la  rareté  de  la  diu/orêaclion  au  cours  de  la  diphtérie  : 

Klulicli  la  iviiconlrc  1  fois  sur  9  cas. 


Eschericli        — 
Brewing          — 
Feer                — 

Nissan             — 

2        — 

0  — 

1  — 

1         — 

4  — 
6  — 

12   — 

5  — 

(ïreene            — 
Hivier               — 

0         — 
0         — 

:î  — 
5    — 

Ce  qui  donne  un  total  de  Ô  eai 

i  positifs  sur  44  cas. 

(1)  Noua  avons  on  Péaltfti  mcliproho  !n  riiaxor£action  dan*  un  bïon  plu* 
grand  nombre  »lo  oaa  ;  maie  «lobant  combien  pout  t'tn:  q-li/m.V.  la  duK'n 
do  In  ilia/.ortnction  au  trours  d'une  maladie,  nous  no  voulons  t'-uir  eompta 
que  iki  cas  où  les  urine.-*  jnireiil  elrc  examinées  do  façon  suivit' 

(2)  TH.  ri©   Paria,  1898. 
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Or,  nos  recherches  nous  font  croire  que  la  diazoréaction  est 
encore  moins  fréquente  puisque  sur  nos  IIS  oai  personnels 
nous  ne  la  rencontrons  que 5  (bia  positive,  et  encore  couvieut-il 
d'éliminer  de  ces  E  cas  2  cas  où  les  malades  étaient  atteints 
simultanément  de  diphtérie  et  dâ  scarlatine  (et  l'on  Bail  la  fré- 
quence de  la  diasoréaclion  dans  cette  dernière  affection);  un 
i.;is  "ù  la  diazorêaclion  no  fut  positive  que  le  jour  de  lu  m<u  I. 
alors  que  l'enfant  avait  des  convulsions  généralisées  agoniqiies 
et  mourait  de  broncho-pneumonie  \  un  quatrième  cas,  enfin,  OÙ 
la  dîazoréaction  fut  positive  pendant  quatre  jours  eoneécuti 
oâ  l'enfant  présentait  un  érythème  scarlatiniformo  intense  qui 
fui.  peut-être  même  «ne  éruption  de  scarlatine  rraie:  l'observa* 
tinii  est  incomplète  1 1  doub  ne  pouvons  tirer  aucune  conclusion 
de  ce  cas. 

En  résumé,  sur  118  aas,  nous  ne  rencontrons  donc  que  dans 
un  seul  cas  la  dtasoréaction  positive  au  cours  do  ta  diphtérie 
quand  celle-ci  ne  s'accompagne  pas  d 'mm  autre  maladie  infec- 
tieuse reconnue  La  diazoréaction  nous  parait  donc  absolument 
exceptionnelle  dans  la  diphtérie. 

En  dehors  de  la  réaction  positive,  la  coloration  fut,  dans 
10  cas,   franchement  rouge,  mais,  par   agitation,  la    mousse 

obtenue  était  Orangée  Si  non  ruse;  la  réaction  riait  donc  néga- 
tive, malgré  la  coloration  ronge  du  liquide,  couleur  que  l'on 
pourrait  presque  comparer  à  celle  de  la  liqueur  do  Gram.  Dans 
la  plupartde  ces  cas,  la  coloration  rouge  ne  dura  qu'un  jour, 
trois  fois  seulement  elle  persista  un  second  jour;  quatre  fois 
elle  coïncida  avec  l'apparition  d'un  éry thème  sériquo  ;  une  fois 
l'enfant  était  atteint  de  pneumonie;  une  fois  enfin,  il  y  avall 
une  pleurésie  concomitante. 

Quatre  fois,  nous  venons  de  le  voir,  la  coloration  fut  rouge 
durant  un  jour,  OOineida&t  avec  Une  éruption  sérique,  mais 
jamais  elle  ne  fut  franchement  positive.  Depuis,  nous  avons 
examiné  dans  plusieurs  cas  les  urines  de  malades  atteints 
ii  érythème  Bérique,  el  d  tne  ces  7  ou  s  nouveaux  cas,  la  dîazo- 
réaction était  franchement  négative. 

(/est  là  un  fait  qui   nous  paraît  des  plus  intéressants:  en 
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effet,  on  sait  combien  quelquefois  est  embarrassant,  au  point 
de  vue  clinique,  le  diagnostic  entre  un  érythèine  scarlatiui- 
fornie  sérique  et  une  éruption  de  scarlatine  vraie;  la  scarlatine 
vient  souvent  compliquer  une  diphtérie,  suit  qu'elle  ait  été 
contractée  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  soit  que  l'enfant 
iiit  été  contaminé  au  cours  de  son  séjour  A  l'hôpital. 

Or,  cliniquement;  les  éruptions  se  ressemblent.  De  plus,  la 
gorge  peut  Ôtra  aussi  rouge  dans  les  deux  cas.  La  température 
qui  s'élève  le  plus  souvent  au  moment  d'une  éruption  sérique, 
est  la  même  que  dans  la  scarlatine.  Bien  souvent,  le  diagnostic, 
basé  dès  lois  sur  l'état  de  la  langue  et  sur  la  desquamation,  ne 
se  fait  que  tardivement,  alors  que  l'enfant  a  déjà  pu  être  une 
cause  de  contamination  pour  ses  voisins. 

Eh  bien,  la  recherche  de  la  dinxoréactinn  nous  semble  donner 
d'une  façon  presque  certaine  la  clef  du  diagnostic.  Voici  des 
fiiits  :  d'un  coté,  nous  venons  de  voir  la  réaction  négative  dans 
une  dizaine  de  cas  d'ërythéme  sérique  scarlatiniforme  (l'absence 
de  dépouillement  de  la  langue,  de  desquamation  notable  ulté- 
rieure des  téguments,  tout  lit  écarter  l'hypothèse  d'un 
scarlatine).  D'autre  part,  que  voyons-nous  dans  la  scarlatine 

Brewing  trouve  la  diazorêaction  positive  dans  3  cas  sur  6. 
Nissen  la  trouve  11  fois  sur  23  dans  les  premiers  jours  de 
l'éruption . 

M.  Rivier  (1)  la  rencontre  12  fois  sur  20  cas.. 

Ces  chiffres  nous  paraissent  encore  au-dessous  de  la  réali 
car  nous  L'avons  rencontrée  dans  8  cas  sur  1 1  dans  une  premiè 
série,  et  dans  7  cas  sur  7  dans  une  seconde  série  de  faits  (ces 
recherches  ont  été  faites  sur  des  scarlatines  en  pleine  éruption); 
au  total,  nous  trouvons  donc  la  diazorêaction  positive  dans  la 
scarlatine,  26    fois    sur   5»  chez  les  auteurs  ot  15   fois  sur 
dans  nos  propres  recherches  (celle  différence  tient  sans  doute 
à  ce  que  nous  avons  pratique  nos  examens  au  moment  de 
L'éruption).  Voici  d'ailleurs  2  cas  où  la  diazorêaction  permit 
.  fixer  lo  diagnostic  dune  façon  très  intéressante. 


i 


(1)  L*nw  citato. 
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Dans  le  premier  cas.  il  s'agît  d'une  éruption  apparaissant 
trois  jours  après  l'injection  de  sérum  antitoxique  de  Roux  chez 
un  individu  atteint  de  diphtérie,  el  qui  avait  été*  les  jours  pré- 
cédents eu  contact  avec  des  scarlal  ineux.  Pas  de  scarlatine 
dans  les  antécédents  du  malade. 

L'éruption  est  scarlatineuse  d'aspect,  elle  persiste  quatre 
jours.  La  gorge  était  rouge  vif,  la  douleur  pharyngée  intense, 
la  température  élevée  (du  moins  le  premier  jour),  enfin  il  y  avait 
de  nombreux  ganglions  augmentés  de  volume  et  douloureux. 

La  diazoréaction  fut  négative.  La  langue  ne  se  dépouilla  pas, 
la  desquamation  de  la  peau  fut  localisée  aux  doigls  de  la  main, 
aux  oreilles  et  au  scrotum,  elle  fut  furfuracée.  Jamais  il  n'y  eut 
d'albumine  dans  les  urines  examinées  quotidiennement.  Il 
semble  donc  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  là  de  scarlatine  :  c'est  ce 
que  nous  avions  allirmé,  nous  basant  sur  la  diazoréaction, 
alors  que  cliniquement  l'éruption  et  la  rougeur  de  la  gorge 
plaidaient  en  faveur  d'une  scarlatine. 

Le  second  cas  est  encore  plus  intéressant:  il  s'agit  d'un 
diphtérique  chez  qui  la  diazoréaction,  de  négative  qu'elle  était 
lesquatre  premiers  jour-  de  l\MitK-e<l<>  l'entant  àrhôpiial,de\int 
positive  le  cinquième  jour.  Le  surlendemain  apparaissait 
l'éruption  de  scarlatine  Cette  maladie  évolua  avec  tout  un 
cortège  de  symptômes  qui  no  put  laisser  aucun  doute  sur  sa 
uature.  Notonsen  passant  ce  fuit  qu  ici  la  diazoréaction  précéda 
l'éi  Uption  de  la  scarlatine. 

Nous  considérons  donc  la  dieioréaotion  comme  un  très  bon 

e  diagnostique  entre  l'érythèmo  sérique  scarlatiniïorme  et 

la  scarlatine.   Est-elle  positive,  on  peut   alïirmer  la  scarlatine; 

est-elle  négative,  il  serait  peul-ûLre   téméraire  d'affirmer  qu'il 

i  pas  do  scarlatine,  néanmoins  c'est  une  forte  présomption 

eu  favour  d'un  simple  érythème  sérique. 

La  nV-mc  conclusion  serait  applicable,  en  l'absence  d'autres 
signes,  pour  le  diagnostic  entre  les  érythèmes  sériquos  a  appa- 
rence morbilleuse  et  la  rougeole  dans  luquelle  la  dtazoréactioii 
fut  trouvée  positive  75  fois  sur  85,  d'après  les  auteurs  cités  par 
Mi  Hivier. 
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Les  éruptions  striques  à  forme  ortiée  avec  prurit  se  son 
accompagnées  chez  nos  malades  deux  fois  d'une  augmentait'») 
de  la  coloration;  trois  autres  fois  elles  ne  furent  accompagnée-. 

d'aucune   variation.  11  est  donc  impossible  de  conclure  de  leur 

influence. 

Nous  avons  voulu  enfin  rechercher  si  des  indications  utile* 
pouvaient  être  retirées  au  point  de  vue  de  la  marche  delà 
maladie  ou  de  son  pronostic,  de  l'étude  des  teintes  allant  de 
l'orange  foncé  au  jaune  ambré  (coloration  normale  obtenue  par 
les  réactifs  de  la  diazoréaction  chez  tous  nos  enfants  guéris  el 
chez  les  individus  sains). 

Tout  d  abord,  de  l'ensemble  des  faits  observés  il  resuite  que 
la  coloration  est,  dans  la  majorité  des  cas,  plus  foncée  au  début 
de  la  maladie  que  dans  la  suite.  La  coloration  jaune  ambré  est, 
nous  le  répétons,  de  règle  presque  absolue  lors  de  la  guérisoi 
des  enfants  atteints  de  diphtérie  que  nous  avons  examines. 

Quant  a  la  dégradation  des  teintes,  elle  se  fait  tantôt  progres- 
sivement, passant  successivement  par  tous  les  degrés  de  colo- 
ration, tantôt  brusquement;  tantôt  enfin,  elle  délie  tout  clas- 
sement et  semble  due  au  pur  hasard. 

Quelquefois  enfin,  au  milieu  d'une  série  do  colorations 
presque  identiques, on  peut  un  jour  en  rencontrer  une  beaucoup 
plus  foncée.  Le  cas  inverse  do  ce  dernier  fait  (une  colorala 
claire  intercalée  dons  une  série  de  colorations  foncées)  est  ub; 
lumunt  exceptionnel. 

Quelles  sont  les  causes  qui  semblent  influer  sur  la  coloration 

En  dehors  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  a  ori 
routière  de  dégradation  des  teintes  semble  être  la  règle  dûi 
les  diphtérie:-  qui  guérissent,  la  gravité  de  la  maladie  n'est  pas 
déecléo  par  la  coloration  foncée  prise  par  les  urines  sorn 
1  iullucnce  des  réactifs  :  2  malades  sont  morts  alors  que 
teinte  obtenue  était  d'un  jaune  d'or  un  peu  orangé.  Sur  5  a 
de  diphtérie  toxique,  dont  4  terminés  par  la  mort,  la  coloratioi 
atteignît  au  plus  la  teinte  orange1  rouge  dans  2  cas  pendant 
un  seul  jour,  et  cotte  teinte  fut  rencontrée  souvent  au  cours  de 
diphteries  très  bénignes. 
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I.a  coloration  n'est  aucunement  en  rapport  avec  la  variété  du 
bacille  de  Lcnffler  (long,  moyen,  et  court)  ni  avec  la  présence  ou 
l'absence  des  autres  microbes  que  l'on  rencontre  au  cours  des 
a  offices  diphtériques. 

I.a  oourbe  de  coloration  uost  aucunement  supcrposablo 
à  celle  de  la  température,  ni  a  celle  do  l'albuminurie,  de 
l'indicanurie  (rare  d'ailleurs),  de  TurobiLinuric  (très  rare 
aussi). 

La  diarrhée  n'a  aucune  inllucncc. 

Notons  en  passant  ce  fait  que  deux  fois  un  purgatif  semble 
uvoir  produit  un  abaissement  notable  do  la  coloration. 

L'inlluenco  dos  complicatimis  pulmonaires  u  a  pm'li-o  éludiéo 
sur  un  assez  grand  nombre  do  cas  pour  pouvoir  conclure. 
►os  seulement  que  duns  deux  cas  do  broncho-pneumonie 
suivi*  de  gnérieou  la  coloration  atteinte  suivit  exactement  la 
courbe  de  la  maladie,  augmeutant  avec  la  gravité  de  celle-ci, 
•  1  uni  nu;  ml  a  mesure  i|ii<>  s  leeen  tuait  la  marche  vers  la  guérison. 
Il  en  fut  de  même  dans  un  cas  de  bronchite  intense,  au  cours 
d'une  broncho- pneumonie  mortelle: la  coloration  devint  do  plus 
en  plus  foncée  jus'ju  i  l;i  mort.  \);\u<  un  cas  où  la  mort  survint  pou 
I- lenips  après  l'entrée,  chez  un  jeune  enfant  atteint  do  broneho- 
pu  omorûe,  U  coloration  était  très  foncée, 

Notons  enfin  que  dans  le  cas  unique  de  diuzoréaction  positive, 
suais  0tU8Q  connue  autre  que  la  diphtérie,  l'enfant  avait  de  la 
bronchih- 

I    i  lui  du  poumon  semble  donc  un  peu  inlluer  sur  la  colora- 
tion eu  la  rendant  un  peu  plus  foncée;  mais  les  cas  observés  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  en  tirer  une  conclusion  ferme 
pour  le  pronostic  des  complications  pulmonaires  survenant  au 
rfl  de  la  diphtérie. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  donc  que  la  diuzoréaction 
BSl  absolument  exceptionnelle  dans  la  diphtérie  puisque  nous 
la  rencontrons  ô  fois  sur  118  cas  et,  encore,  de  ces  5  cas  4 
peuvent-ils  s'expliquer  autrement  que  par  la  diphtérie. 

L'éruption  d'origine  sérique  s'accompagne  volontiers  d'uuo 
coloration  foncée,  qui  n  atteint  jamais  la  coloration  positive,  ce 
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qui  o  une  certaine  valeur  diagnostique  entre  l'éruption  sériquo 
et  l'éruption  scarlatineuse  ou  morbilleuse. 

Les  causes  immédiates  des  variations  de  coloration  nous 
échappent  ;  celle-ci  ne  peut  servir  eu  rien  au  pronostic,  bien 
que,  d'ordinaire,  la  courbe  normale  des  colorations  semble  aller 
de  1  orange  foncé  (teinte  très  fréquente  au  début  de  l'affection) 
ou  jaune  ambré  (coloration  qui  est  presque  la  règle  lors 
la  guérison). 


FAIT  CLINIQUE 

Abcès  du  foie  chez  un  enfant,  pur  le  Dr  Louis  Morqcio,  professeur 
de  clinique  dos  enfants,  ù  Montevideo. 

Les  publications  récentes  ont  clairement  mis  en  évidence  la 
rareté  des  abcès  du  foie  chez  les  enfants.  Je  me  permets  de 
publier  le  cas  suivant  obsorvv  à  ma  clinique,  en  ajoutant  que 
c'est  le  premier  que  j'aie  observé  jusqu'à  présent. 

Les  auteurs  classiques   mentionnent  a  peine  l'existence  de 
celte  maladie  chez  l'enfant;  il  faularriver  jusqu'à  Bernard(l 
et  Leblond  (1892),  pour  voir  quelques  cas  réunis. 

Oddo,  dans  son  article  -46cès  du  foie  dans  le  Traité  dei 
maladies  de  ï'ex/ance  de   Grancher,  Comby    et  Marfan, 
étudié  la  question  à  un   point  de  vue   plus  général,  en    faisai 
voir  les  particularités  cliniques  et  étiologiqiies   de  ces    al 
en  même  temps  que  leur  peu  de  fréquence  dans  l'enfance. 

Moncorvo  a  publié  dans  celte  Kevue.  en  décembre   1899, 
cas  très  intéressant  d'une  petite  fille  de  2  ans  et  demi,  qui  avui 
subi  un  traumatisme  abdominal. 

Dernièrement  Oddo  a  publié  également  dans  cette  Kevut 
(janvier  1901)  une  nouvelle  observation  elles  un  enfant  de  13  BJ 
et  demi,  qui  avait  re<;u  une  contusion  au  ventre  et  eut  poui 
conséquence  un  abcès  hépatique  ouvert  dans  les  bronches  avec 
pneumothorax. 
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On  sait  que,  chez  l'adulte,  I .»  cause  principale  de  l'abcès 
hépatique  est  la  dysenterie,  et  par  exception  le  traumatisme. 
Chez  l'enfant  il  existe  des  causes  spéciales  telles  que  l'helmin- 
thiase, l'appendicite,  etc.;  mais,  malgré  sa  rareté,  l'agent  étio- 
logique  le  plus  fréquent,  c'est  la  contusion  de  l'abdomen. 
L'explication  de  ce  fait  échappe  encore  a  une  interprétation 
satisfaisante. 

Il  existe  une  forme  d'abcès  hépatique,  d'origine  tuberculeuse, 
relativement  fréquente  dans  ['enfance,  dont  las  études  Boni  dues 
au  professeur  Lauurloiigue. 

Nous  avons  publié  dans  la  Revue  >nédic&lede  PUrugu&y 
(septembre  1900)  le  oaa  d'un  enfant  de  2  mis  ri  demi,  oket 
lequel  l'abcès  fui  pris  pour  un  kysle  hydutique  à  (-anse  de 
l'absence  rie  la  douleur  pi  de  l'étal  inflammatoire,  et  h  cause 
de  l'évolution  lente  et  apyrétïqne  ;  mais  l'opération  démontra 
la  présence  d'eu  abcès  froid  întra-hépa  tique,  al  l'examen  bac- 
tériologique nous  lit  voir  le.  bacillus  de  Koob.  H  guérit 
parfaitement. 

D'antre  part,  il  existe  des  cas  ou  l'aboôs hépatique  est  consé- 
cutif à  un  traumatisme,  et  voiei  un  exemple  i pie  nous  avons 
observé  : 

lean  M..  .  Igé  de  1 1  ans 

Il  y  n  quinze  joura,  jouissons  (Tune  bonne  santé,  il  étail  allé  se 

lier  ce  mer  H.  ffffinrnfl  d'habitude,  il  ee  lanea  dans  l'eau  du  haut 

d'une  passèrent',  mais  cette  fois  il  donna  contre  l'eau  un  vinleul  coup 

de  ventre  al  éprouva  unmédlatement  une  douleur  Intense  dans  la 

légion  'le  l'hypochoiidre  droit.  Après  la  chute,  il  «lui  sortir  de  PaM 
i  aide  iTautroe  personnes,  parce  quela douleur  le  rendait  incapable 
<ic  marcher  seul. 

Il  continua  ainsi  quatre  ou  cinq  jours,  époque  à  laquelle  sa  déclara 
ii  spécialement. 

Il  [icii  plusieurs  purgntite  et  passail  au  lit  la  plupart  du  temps  ;  la 
nuit  H  -t1  -■niait  Incommoda,  inquiet.  raaSSftmtl  des  frissons,  avail  de 
1  iii-itinnie.  n'avall  pes  d 'appel  i  I ,  eic.jinqua  ce  que,  se  voyant  chaque 
jour  plus  naïade,  il  vint  nous  coiiMiller  le  11  décembre  l'."i". 

C'est   un  enfant   pale,   manifestant   sa   souffrance   d'une   manière 
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ootable,  nurohanl  courbe1  Damne  pour  garantir  le  rentre  contre  une 

douleur  prniiauriile,  i|iii  cuti!  Augmentée  par  le  mouvement,  la  respi- 
ration et  encore  plne  parla  palpotion.  11  rosse  ni  ù  l'éimulc  droite  îles 
douleurs  qui  riuc-ommodunl  beaucoup. 

A  l'examen  de  la  région  hépatique,  nous  remarquons  qu'elle  est  *ou- 

leviv;  il  >  h  soulèvement  'les  dernlèrea  côtee  droite*  efl  <!<'  la   n 

subco.-tah-,   qui    devient    plu?    évident    par  la    comparaison   du    coté 

opposé. 

Il  n'y  a  |>ag  de  modifications  dans  la  coloration  (le  la  pMtu;  Ltfatr 
(Irvcloppcnii'iil  de  circulation  vefnflUOfl 

La  palpotion,  «lui  est  <lifïicile  à  cause  de  la  douleur  qu'elle  provoque, 
nous  permet  de  constater  dans  \cfoic  une  ongBieatatiOE  d'environ  troîfl 
doigts,  formant  une  protubérance  sur  le  col©  droit,  sous  les  cotes, 
liii|ii<'lli  tnmtffarlion,  de  ta  grosseur  d'un  œuf,  fnit  corps  avec  le  foie. 
I.ÏH'Miiriirniifrii'inv  droite,  ii  la  hase  du  thorax,  est  de.  2  centini. 
plus  grande  que  la  gauche 

La  raie  est  grosse;  elle  se  percute  aisément  et  on  la  sonLà  la  palpotion. 

La  langue  est  sèche,  ronge  a  la  patata  comme  colle  l'un  tvpuique  à 
lu  période  l'étal 

Depuis  quelques  jours  le  malade  tousse  et  il  existe  des  signes  de 
bronchite  et  do  congestion  pulmonaire,  plus  accentuas  dans  lo  pin 
droit.  Il  n'y  a  pus  d'ictère.  Les  urines  sont  légèremenl   ronges,  sans 
nlhurnine.  Il  y  a  de  la  ronslipation. 

Le  punis  est  lent,  irrégulier.  L'eu  faut  o  fXJ  pulsations  cl  .17  .'>  de 
température. 

Lu  pointe  du  cœur  bat  dons  le  quatrième  espace  :  les  bruitfl  sonl 
oUtfO,  avec  un  léger  souffle  ettracnrdiaque,  dans  la  région  préwnlri- 
culiiirc  nuurhc. 

L'inlclligcucc  est  claire.  Los  mouvements  sont  libres  quand  la 
douleur  ne  vient  pas  loa  arrêter.  L'enfant  reste  OonoQG  BUT  le  dos. 

OiagnotUe.  —  Hépatite  ligne  rapporta,  par  contusion  Me  i  abdomen. 

Nous  le  laissons  en  observation  en  lui  prescrivent  0  gr.  25  dfl 
calomcl  par  jour,  le  régime  lacté  et  une  potion  avec  4  gr.  de  besuoos 
de  soude. 

Le  12.  Pulsations,  50;  pouls  irrégulier  et  arythmie  cardiaque;  urines 
claires;  matières  férules  normale*   11  n  dunui  toute  lu  nuit. 

Le  18.  Même  état;  poulan5iï;  température,  8?»,8.Ln  nuit,  les  frissons 
rovieunont  comme  avant  et  la  température  s'élève  légèrement  :  : 
I, 'application  de  la  séroréactiou  de  Widal  donne  un  résultat  négatif. 
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La  1'^   Le  poumon  va  bien;  seulement,  à  In  hase,  lo  respiration  est 
un  peu  mile  et  il  y  n  île  gros  F&les. 
i  i  n  igloo  ii*;p;M  i.|u*'  continue  .:i  fitra  tuméfiée  eri  fcrèi  douloureuse. 

Tuméfaction  mi  nivi  riiiii-n^    n\tt>  ili « ii U  >  ,  Il  y  u  de  l'irdnnr 

in|i'i-.-.»-hil . 

La  poule  peste  lent,  il  n'atteint  pan  60;  il  asl  plein,  impulsif,  parfois 
1 1 1 •"■•_•  » 1 1  i*i  .tvi'i-  rirs  rn'nv  p«*.  ir-  limita  oardlaquei  clairs,  présontonl  la 

iiii'iiii-  m  Allume  QJDfl  la   pODlS, 

l.n  longue  est  toujours-  roi  ■_■■■  ri  >.'•.  lu-,  i  *i  i n-  ~  elaiivs  sans  albumine  BÏ 

glucofie,  ni  pigmenta  biliaires,  avec  dépôt  Environ  700  gi   par  |our 
il  n'y  a  pas  -i  lettre. 

I.Vnfuiil  esl  gai,  il  clorl  bien,  il  demande  à  manger. 
Opération.  —  Chloroforme.  Le  I'*  Mondino,  anal  de  clinique  ouJrur- 
o  i.iit  nue  Inoiakm  parallèle  bu  rebord  ooatal  en  meitnni  û  ilécou- 

vi  1 1   If    foie-  qui   -i1   pr.--.-ur ♦'    _'ru<  <>(  rnii</«"iiii>nni;    lin  I*' ilt'lmlianlde 

lu  pnriir  interna  des  cotas  où  il  adhérai!  légèrement,  Pabeès,  otri  Atoll 
deveno  Boperndo^  creva,  laissent  échnppi-r  environ  iim  l\  il'un 
apaisai  verdAtrcel  pTOdoiaanl  une  oavlM  hépatique  du  roramc 
d'niH'  noix.  Le  foie,  trac  congestionna,  sechymotique,  fat  flzél  II 
I«mi  afin  d'isoler  reneas  de  I»  cavité1  parltondaJe.  Drainage. 

Le  17.  L'enfanta  ca  demi   vomlaaoments    pendant  lu  unir,   lonx 
douloureuse;  ileppai  gnec  •  >•    bronchite  au  poumon  gauche, 

79  pulsations 

Le  18.  La  null  passée,  le  malade  s  an  da  fortaa  doolenra  abdocalu 
ipii  (urcul  ralmècs  par  uue  |H»ti»ui  dY-lixir  piuryorii|m\ 

Povla  80.  La  langue  commence  &  s'humecter.  Il  y  udeux  jours  ojtx*1] 
n1  va  pas  à  In  Balle.  Potion  avee  heiixouaphtol  et  magnésie, 

un  change  te  drainage   Le  pus  est  abondant. 

I.'extimt'ii    liarlèrinlngîijiic   iln    pus   révHe   In  présence    du    stn-plo- 
rnque. 
Le  20.  16  pulsations.  Étal  général  bon    Suppuration  toujours  abon- 

«île  I  .-■   1im,i,:c_'i'  est  i  InniL'r  (mis  h<<  jours. 
.c  'il   ij?  malade  va  bien   Peu  de  suppuration  Las  points  de  suture 
i  \  t i-i'-niïi -"-  do  HootaSoD  se  son!  détachés. 
rnl  i  xi  client.  Langue  bumido. 
Le  31   La  plaie  va  bien.  Créa  peu  de  loppuratloiL  n  y  a  des  phéno- 
ménal •  ■  colite    I  aliquesel  flux  dlarrhâlque;  légère  H&vre.  Lepouli 
tend  h  se  régularisai 

janvier.  La  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation.  On  enlève  le  flrai* 
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nage.  LacôUte  a  Alsnuru.  I'uuls  100.  Klal  général  excellent   Le  nisltule 
maupe  do  tout.  Il  so  lève. 

Le  II-  Il  n  eu  sel  troll  damlera  jour»  un  peu  do  fièvre  pur  suite 
d'embarras  gastrique.  Sulfate  de  sonde,  lô  gp.  Aujourd'hui  il  se  Iroove 

init'ii  v. 

Le  20.  Il  sort  de  l'hôpital,  complètement  guéri. 


Nous  voyons,  dans  ce  cas,  un  abcès  dn  foie  se  développai 

par  nue  cause  relativement  insignifiante  :  le  choc  dn  ventre 
contre  l'eau,  d'une  hauteur  de  3  a  4  mètres.  On  voit  o  chaque 
instant  de  pareils  Fails  se  produire  dans  1rs  bains  vans  qu'il  en 
résulte  des  cnuséquenees  sérirusi  s,  de  sorte  qu'un  pourrait 
supposer,  dans  le  cas  présent,  le  choc  contre  quelque  corps  dur 
qui  se  trouverait  dans  l'eau,  Notre  interrogatoire  sur  ce  poinl 
ne  permet  pas  uno  telle  supposition. 

Il  serait  peut-être  nécessaire  de  faire  intervenir  quelque  pré 
disposition  à  L  Infection,  mais  rien  chez  cet  enfant  ne  fait  sup- 
poser une  réels  tance  moindre  du  foie.  Il  n'a  jamais  éLé  mal:, 
il  n'a  jamais  éprouvé  do  trouhles  digestifs,  dételle  sorte  que 
la  théorie  du  microbisme  latent,  d'origine  intestinale,  se  réveil- 
lant à  [occasion  du  traumatisme,  suivant  Segoud,  n'a  pasd  ap- 
plication raisonnable  dans  ce  cas-ci. 

On  ne  peut  considérer  les  faits  observés  chez  notre  malade 
que  comme  une  conséquence  directe  du  coup,  du  moment  que 
la  douleur  s'est  déclarée  immédiatement  el  que  l'abcès  a  suivi 
son  évolution,  avec  hVvreaux  quatrième  et  cinquième  jours,  avec 
frissons  et  lièvre  vespérale,  se  trouvant  constitué  au  quinzièm 
jour,  quand  l'enfant  vient  nous  voir  pour  la  première  fois. 

I,a  température  a  été  relativement  basse,  oscillant  entre 
37%5  et  38°,5;  elle  ne  dépasse  39°  que  La  nuit  de  l'opération. 
Immédiatement  après,  elle  descend  cl  il  se  produit  une  amélio- 
ration considérable  de  l'état  général,  qui  a'eal  Interrompue  que 
par  la  présence  de  troubles  digestifs  qui  sont  dus  en  partie 
l'intempérance  du  malade  demandant  sans  cesse  à  manger  et 
se  lever. 

A  remarquer  que  le  pouls  a  présenté  une  bradycardie  [tassa- 
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gère  qui  n'a  été  signalée  dans  aucune  des  observations  connues. 
Il  se  maintient  lenl  l -l  ItaUse  encore  quelques  jours  uprés  l'opé- 
ration ,  il  ivrnonle  ensuite  pour  osciller  autour  du  point  normal, 
quand  la  Lempt-rature  arrive  a  *'J7"  el  que  l'enfant  entre  m 
frauclie  convalescence. 

Lu  lenteur  et  L  arythmie  m-  MUT  lient  s'expliquer  que  par  le 
processus  infectieux  et  toxique  qui  h  exercé  son  action  sur  les 
centres  cardio-bulbaires,  suivant  le  mécanisme  qu'on  observe 
dans  quelques  états  infectieux. 
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SoeiM  ut  fimiLTH'.t  (Séance  du  l'i  mai},  —  M.  floraos  fait  remnr- 
.jn.'i-  411c  M.  Brtesaud  distingue  ddUX  r-pm'£  d'infantilisme.  <i  L'un 
.1  .h'-  troubles  <i«j  li  thyroïdienne, est  l'infantilisme  dysiliy- 

niFriien  nu  myxu»rlème  fruste,  qui  ]hmiI  > necompigner  OU  non  il*; 
LrOttbtofl  de  l'Intelligence  et  de  my\in|<'-nir  m  loué.  L'autre,  auquel 
M.  Brissand  donne  1<-  nom  d'infantilisme  type  Lorrain,  serait  un  faux 
infentiUame,  une  flyetronhie  due  à  dee  aelndta,  uuletiies  de  la  rate 
[paludisme),  (ta  foie  (cirrhose',  Infections  cbroniqniefl  (tubercule 
Intoxications.  Cette  distinction  ue  lui   parait   pu  ad  m  fart  M? ,  Tout 

processus   entravant    le    développement  normal   de    roi-.inî.-m"    jh'uI 
tir    S   rinfaiilili-im\  et,  S  M  point  de    vue,  les   lésions    du   foie. 

comme  dans  l'observniî  ni  rapporte  par  M.  Lerelnmlli'1,  \>'>  lésions 
«il-  in   rate,  comme  dans  laa  observations  de  Lancereaux,  <t  o 
de  loua  le  Reliques,  doivent être  mises  sur i«-  même 

plan  que  les  lesionfl  du  corps  tliyroîtlc.  lût  un  mol.  riiifniitilismc  n'a 

pu  'p'  ""''  Benleeanae,  ta  dyslhyroldie,  il  y  a  des  censée  multiples,  varle- 
I. ii*-  dans  chaque  ces;  s  nom  de  découvrir  l'origine  pethogénique  de 
chaque  i  aa  en  particulier. 
t  il  ae ou  l'insuffisance  thyroïdienne  ne  paraît  pnaen  est 

que    nous  ji  ntppoi 'In-   M      Aprrl   le   démontre    t8B    088  «le 

MM.   LerebouUet,  Lancereaux,  monlreut  qu'il  y  a  des  InfantUit 
relevnnl   àe  lestons  d'antres  viscères  que  le  corps  Uiyroïdo.  Mois, 
inruio  tlnns  ces  ras,  le  traitemenl  thyroïdien  doit  être  tenté,  eer  on 
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peut  obtenir  par  Uii  des  sinaliorations.  il  semble  que  l'extrait  Ihyroï- 

liicii   Btdte  le   fonclionnemcnl  des  visrères  en  général.  » 

M.  fiuinon  n  traité  par  l'extrait  thyroïdien  un  jeune  homme,  cau- 
didul  à  l'École  navale,  menacé  de  ne  peseta  accepté  tune  ■■elle  CCCle 
h  cause  de  son  ûisuffisanl  développement  physique  ;  <  'luit  un  hypo- 
genital  n  testicules  petits,  ;»  verge  très  réduite,  à   poils    rare-;,  mu 

aucune  trace  il*  ui.wu'iK'iiiu  cutané  et  sans  aucun  retard    Ou  déralop- 

penent  intellectuel.  Le  corps  thyroïde  ne  fil  pas  développer  cbea  lui 
les  organes  génitaux  ;    cependant    le    sujet  se   développa  BU  sudmv 

el  en    péri Ire    tliornchrae;    mai-*  il  gagna  >i*  BftBthnhtTM  de   tour 

de     taille    eu    cinq     mois    .-ows     l'hlfluanCS     des     Injections     île    suc 

l'util  ill.nir-. 

M.  Qninoo  croil  doue  que  l'usage  du  corps  thyroïde  -l.it  àtrt 
recommande  contre  tonj  les  arreti  de  croissance  el  retard  de  dévelop- 
pement, même  slla  De  poraissenl  psi  relever  directement  d'une  i«>î-»ii 

(li>ii>Tdii-nne. 


M.  V.uuor  Insiste  sur  ce  lait  que  les  bous  résultats  obtenus  par 
H  Apni  avec  les  préparations  tliynadlennes  contre  In  eryplorcblâle 
ont  été  observés  dans  anoasoà  il  s'agissait  de  Dryptorchidie  îngoî- 

nale.  C'eel  là  une  variété  de  «ryptorebidic  (pli  n'est  pas  très  à  redouter 

8H    point   de    vue    du   OtfveioppSjmenl  ultérieur    de    l'individu:    hien 

sauvent  elle   n'empêche  pas  le  développement  dee  canetêns  sexneti 

Dlree.  Le    malade  de   H.    Aperl  était,  ao  uulre,  un  obèt 
noua  savons  depuis  longtemps  que  tes  préparations   thyroîdii 

donne  n  t  daim  l'obésité  des  résultais  excellents,  •'outme  II.  Voriol  vient 

de  li istater  eneon   elle/,  une  enfant  de.  douze  ans.  obèse,  fille  dune 

mère  obèse.  Avec  là  régime  el  le  traileuienl  thyroïdien  elle  u  perdu  BO 
peu  de  temps  six  kilo^.  et  s'est  complètement  transformée  nu  point  de 
vue  de  l'aspect  do  lu  sauté  ^'•nrmle. 
Dans  le  myxiedèmc   élastique,  le  trailonit'iil    thyroïdien    fait   aussi 

merveille;  le  uiyxredème,  PoUViié,  voilà  deux  Indications  certain 
du  traitement  thyroïdien,  muis  on  ne  pettl  en  dire  aufcanl  de  te  erypto 
cliidiu  de  l'infantilisme. 

Les  cryptorchides  nesoul  pus  toujours  des  iufaatilismes  ;  il  en  es 
de  très  bien  développés  qui  ne  réalisent  pas  le  type  eunuque; 
eunugues  eux-mêmes  u'out  pas  toujours  de  retard  décroissance  el 
peuvent  être  très  bien  développés.  Dans  les  cas  de  développement 
génital  incomplet,  ce  n'est  pas  nu  corps  thyroïde  qu  il  fnul  s'adresser 
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iii.il-  ni    _-!.::         -         la   L*axtrail   thyroïdien   do  \m$  «1*«<  I 

I  extrait  Ir-  ira  apparaître  In  virilité. 

M.  Gcimki  tien I  à  ajouter  que  ohes.  le  jeano  candidat  i  l'Ecole 
Mnmle,festnA  Instar  iiaslre  en  Injections  muMmlsnéai  i  éléadml- 
nisli  :nû(rmoiit  thyroïdien  L«  de vetopr^eincnt de  lestait 

riin&fcn  Ihoreeiojne  a  6lé  aV  a  plu  ratisfaisanis.  mai 

litaux  ii  «-ni  fait  eucntn  progrès.  M.  (iuinon  ivronn  tit.avtv  M.  V.im.l, 
unie  !  -I  une   imiii'.'ilinii  au    traitriiii'ut    thyroïdien:  les  sujrl* 

gruspcésçuU'ui  des  sa  Edenta  dlntolèraiioa  beaucoup  moins  (anUesntal 
que  ii  i  sejets  ls  n'ont  pa>  rénervenaent,  les  »■.■«■•  •-  '!•■  i 

vnisc  humeur,  las  U.iifiV.  -  eoagastivoe,  tel  palpitai;  D  "1'-'  Wt 

■  ■ne/.  Ici  sujets  maigres  Uir*|ii  un  au^uu'iiti*  ir-'j»  vit»'  la  dose. 

M    GufaOB    signale   cependant   l accident   mortel  nrrtvé  nu   iiimI.m1i' 
k  et  mj  xœdémateux,  don!  il  i  publié  l'observation  avec  M.  Mnrfan. 

II  es)    morl   nUtemenl  n  ooundu   troitemni    thyroïdien)  dans  un 

-  tuMl  de  ■pannm  de  la  glotte.  L'autopsie  a  montre  une  infiltration 
Meuse  rgmsfdérahte  do  la  muqueuse   préeryté"actfiflftnnft.  (Test  lit 
aras  doute  la  obiibb  de  la  d 

m  An  n  ronsidere  comme  logique  l'emploi  du  corps  thyroïde  contre 
les  arrêts  de  dévelonoeniefit  génital    Cartes,  lea  extraits  teaUeul 

doiveol  contribuer   a    faire  développer  les   caractère*    sexuel*    *ec<w- 

rn  ;  ceux-ci  apparaissent  en  effet  lorsque  s'étahkH  la  sécrétion 
Interne  du  testicule.  Mais  la  mise  en  truin  du  testicule  lui-nu Une  M 
s'établit  paasoua  rintluenos  de  sa  propre  sécrétion,  ce  sérail  djo  cercle 
vi.-h.in:    su  contraire,  noua  ssvoos  (pto,  lorsque  Iji  sécrétion  Interne 

■  lit  corps  thyroïde  fait  défaut,  le  déTeloppement  Carrelé,  tout  ha  déve- 
loppemenl   de   l'orgwninnu    an  général,  celui  des  organes   génitaux 
i  D  particulier  n  est  àone  logique  d'essayer  dans  oee  arrêta  de  déve- 
loppemeal  l'influence   des  préparations   thyroïdiennes:  l'expô 
doob  dira  jusqu'où  va  leur  pouvoir. 

Depuis  ii  d<  raiera  séance,  M.  Aperl  «  eu  roccaalon  d'obea  i 

- ad  ''iiffnit  stlelnl   de  mvxcedème  et  de  eryptorehidie,  il  avait  éd 

n  antérieurement  par  d  aulres  médecins  qui  avaient  constate1  la  eryp- 
torchldie  absolue.  M  lluiiial.  un  mots  auparavant,  avait  porte"  le  din- 
L'iin.'ti'  iiiy\uaK*inr  rt  cryptorenidie  double  ■  cl  conseillé  I  usage  du 
corps  thyroïde,  truand  M.  Apesi  a  vu  l'enfant,  epree  un  nola  de  trai- 
tetoent  thyroïdien,  Ir  myxoBdeme  avail  déjà   bien  diminué,  In  verge 
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était  restée  minuscule  cl  le  scrotum  absolvaient  plel,  mais  les  parents 
-'inquiétaient  de  06  que  1  enfoui  ne  pouvait  plus  marcher  et  souffrait 

de  in  tanche  gauche.  Qs.cralgiiatentiwecoxnlgtc    Cotte  gène  de  la 

marche  tenait  simplement  a  la  préuDM  daDfl  le  trajet  inguinal  du  Ifif 
licule  gaoobe  trac  l'on  sentait  gros  comme  un  haricot  perdu  dans 
l'épaisse  couche  graisseuse  abdomino-palâenso.  C'est   ce   début  de 

ration  du    testicule  qui    avait   enusr  les   douleurs.  Il    parait  diffi- 
cile dans  pus  roix  one  relation  outre  le  trailemenl  thyroïdien  et  le 

début  de  In  migration  Icaliculaîre..  Celle  observation  aura  besoin  d'être 
poursuivie,  mais  telle  quelle  il  était  utile  do  In  signaler  dans  le  déliât 
ROtueL 

Ihpnis  la  dernière  séance,  M  Apert  a  eu,  en  outre,  l'occasion  de 
faire  une  seconde  autopsie  d'infantilisme.  Il  s'ouïssait  d'un  sujet  de 
10  ans  qui  n'en  paraissait  pas  plus  de  douze  à  quatorze;  il  n'avait 
ni  barbe,  ni  poils  au  pubis  et  aux  aisselles;  la  verge  et  les  testicules 
étalent  minuscules;  la  titille-  ét;iii  de   I»28,   Ce  sujet  était   nmeoé 

|K»ur  des  phénomènes  méninséset  ne  tanin  pas  à  suecemlier  a  sa  ménin- 
gite tuberculeuse.  Dons  son  corps  thym  ilr  exi  le.  dans  le  lobe  droit, 
une    masse    dure  du    volume  d'une  utosm  noisette    encapsulée,  n\nnl 

refoulé  le  tissu  thyroTdieu  autour  d'elle;  à  la  coupe,  cette  tuass 

brune  ù  sa  périphérie,  présente  m  -un  centre  une  congloméralion  de 
petites  masses  blanchâtres  non  ramollies.  L'exmncii  BJatotoajqne,  uou 
cueore  pratiqué,  nous  dira  s'il  s'agit  de  lubereuli  B,  «  emmêle  fait  sup- 
poser l'examen  macroscopique  et  l'histoire  du  malade. 


.M.  Nettu  revient  sur  la  oooununîcatiou do  M.  Gutnoa  relative  ii 

une  épidémie  de  diphtérie  dans  un  hospice  d'enfants,  enrayée  par 
l'inoculation  préventive  de  sérum  aux  enfants  non  encore  atteints. 
il  semble,  bq  effet,  que  l'inoculation  préventive  des  sujet*  expos  -sala 

contagion  eal  le  meilleur  moyeu  d'arrêter  une  épidémie,  «tu  n  proposé 
cepeiKlaul,  el  ou  a  employé  h  L'étranger  un  autre  procédé,  qui  u  son 
bon  «  'if  mais  beaucoup  plus  difficile  a  appliquer  :  faire  l'examen  hnc- 
Lériologiqoe  des  gorgée  de  Unis  les  enfanta  de  L'agglomération  atteinte 

(ÔOole,  salle  d'hôpital,  etc.),  cl  isoler  ceux  dont  la  gorge  rcufcrun  OU 
bacille  de  LiWfler.  Les  résultats  sont  intérieure  ;i  COUS  do  l'inoculation 
préventive, 

Beaucoup  de  fait»  semblables  h  celui  de  M.  (Suimmout  été  observés, 
6l  toujours  L'épidémie  B  été  enrayée;  souvent,  pas  un  seul  cas  i 
apparu  après  l'inoculation,  ou  seulement  quelques  cas  bénins  dan 
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premiers  jours  qui   on!  suivi.  Au  lycée  de   Pau,  après   plusieurs  cas 
do  diphtérie,  307  i  t  SU  Inoculés  pré- 
vent» '                      i  non  -  u  ne  -  est  produit 

Dans  les  familles  où  un  cas  de  diphtérie  i  éclaté,  M.  ffettara  l'habi- 
tude de  proposer  aux  parents,  on  l'iuoouloUon  préventive  d'emblée, 
oa   feacsaran   bectérioloajiqae   préventif  dee  gorges  des  1-iifants   non 

■■>  :iiti-inu   il  préfère  le  premier  pi <'<!»•   A.vec  le  seeondj  H  n  vu, 

en  effet,  ries  «ngitw  m  ddvtdoppef  riani  l**  temps  que  néoesfilte  Ineul- 
tare  ces  Bngio.ee  auraient  été  enrayées  plus  Facilement  s]  1  inocu- 
lation avait  ou  Eau  pins  plui  tôt 

DfljU  les  hôpitaux,  où  il  -.'  déchire  de  t.  -i  p>  ou  l.'iuj  in  le" 

rieurs  de  diphtérie. esl-il  bon  S'inoculer  préventivement  Ions  les  enfants 

entrante  'C'est  la  pnititiue  rie  Slawyk,  assistant  de  Beubuor,  n  II  Cfao- 
il1'  de  Berlin.  Depuis  l'application  métbodiquG  de  n   i  i"    i  .  b 
intérieurs  oui  à  peu  près  disparu;  toutefois  dee  enfants  oui  été  priSi 
qui  séjournaient  depuis   quelque  temps  dejs  a  l'hôpital    fa  lail  |U6 
riiiiiinniiii'  ôudmb   au  sérum  sntltoxiques  est  peu  persistante.  El  fau- 
drait renouveler  tee  injections  tous  les  vingt-cinq  jours  •  -nviron. 
Bl,  Nette*  n'emploie  pas  les  inoculations  préventive!  riane  les  salles 
'i"  ion   lervîoe,  mais  dans  loi  ebambras  d'isolement;  il 
Inocule  préventivement  avec  la  Mfrnm  antldlnfaterique  tons aea mugeo- 
leux  .  U  prédisposition  particulière  que  crée  lo  rougeole  In  encoui 
duns  rciic  conduite;  il  n'a  cependant  pus  évité  complètement  les  cas 
intérieurs  rie  diphtérie,  mois  il-,  sont  BO  notable  diminution. 

M.    Yahmii    rapporte    L'histoire   d'une   enfant  qui    présentait  dès  sa 

uni-  hypertrophie  notable  et  uniforme  du  membre  inférieur 
gauche.  L'nuumeiitnUon  de  volume  était  uniformément  i-épurlio  sur 
les    différents   serments   et    les    diffêri-nN  tissus  du  membre;  aneun 

trouble  Lraphlque,  ni  circulatoire,  nueuu  trouble  fonctionnel    Quand 

Ifiii.iiii  commença  n  marcher.  u  16  mois,  In  différence  de  dimensions 
•\'->  deux  jambes  cansaui laudicalion  uotulde.  Le  uifinlir»'  inférieur 

gauche  mesurait  34  œntim.  de  l'épine  iliaans  A  L'extrémité  da  in  m»l- 
l6ole  externe;  l'entre  membre,  31  centimètres. 


MM.lv  n  .M  iim.es.  —  l,  épreuve  du  bleu  de  methy 

leae  est  plu-  difficile  i  pratiquer  chez  le  nourrisson  vue  chez  l'adulte 
On  choisira  de  préférence  des  garçons;  une  vessie  sers  soUdenieol 
attachée  att~4essofl  des  bourses,  et  oo  aura  soin  de  regarder  ton  toi  les 


288 


rtEVUB     DES    MALADIES     DE     L  ENFANCE 


ln-iii'  -    toute!  les  deux  heOTOS  U  plu    ri  lYnfaut  a  urine;  aussitôt  on 

IHera  i "iiriiH1.  La  début  de  l'élimination   est  parfon  <t î f f î< -i le  à 
»er;  loni  au  coatrain  on  as  rend  facilement  compte  <ih  U  tarte 

fit   iln    maximum  dl  t'éTiaiîmiLitui    L<>  intmiiitlriirr?-  -  ml  r^alnuml 

aisées  I  BaieSi 

\    l'fiUI    imntml.     h  .      -    n    rl'unirir    BOB    bien    0D     dmi/oii    dis- 

liui!  henni  \iuiuiii  entre    u  i-in-i  MH-m.'  .'t    la   s^ptum*'  Ihmiw. 

\u  cours  des  gastro-entérites  on  peol  noter  des  modfflcwflnna  kéU 
dentés   3nr  sepl  noarrissom  nticini.-.  de  gastro-cuiri-lu- ai.^uf-  dru: 

wiif  éliminé  (fa    mine-  clnin-.  non    Irînlrrs,  asSCE    longtemps   lurel 
lïiij.  <  ronrlure  n  un  retard  <l ans  I  l  ■limin 

l-lu-     ili*    iltMiv    h'Miics       Cri    iiuiirrUïiiu    ntleint    de    gS8tro-euléita 

prolongée  o,  d'autre  pari,  .'•l'uu'un*  bob  bleu  fii  clnquante-detu  benne, 
présentai  ainsi  une  prolongation  manifeste  Dans  trois  cae  surhntt, 
noua  ri  donc  &ti   posai  Mo  do  constat  i  des  troubles  de  la  perméabilité 
renais  an  Usa  de  méthylt  1 1 
Vin-  avons  ainsi  pn  dénelar  l'Insuffisance  fonctionnel!»  do  foie  par 

tv    p;."ri|r.  jMii-(|iic  miatrr  iimini-^-ni>  sur  mur  lim,  -     !<■ 

DuUrito  prolongée  ont  ou  des  interrniUenoee,  et  truc  un  oounisson  bdj 
lit-us  jiii'-iui-  iir  ^iisirorniriitt!  ^tiiiai^iiO  en  .1  ôgsleraanl  présenté. 

L'épreuve  du  bien  est  donc  sascepUble  de  fournir,  a,  eel  ige  des 
Indications  utiles,  el  elle  aoqnieii  tout  son  tntérél  pur  U  recherche 
ila  i  lance  des  antre  i  signât  |ui.  eoacuremmenl  avec  elle,  témoSgnt  nt 

de  IriHililrs  ilaitr-  Ir  («ui.'li'iuiMMnenl  du  foie  ri  t\i\  rein. 


ANALYSES 

La  myélite  des  nourrissons  hérôdo  syphilitiques,  par  K.  l'srn 
Jahrb    f.  KimdirheM  .  l'.mi.  val.  III.  p.  307 


On  uM  cas  la  plupart  das  auteurs  n'admettent  pas  l'existence  d'une 
myélite  primitive  chai  Les  uourrissons  liôrédo-eyphilitùiues<  M.  Peina 
rapporte  dans  son  travail  dix  observations  dont  l'étude  orttione  l'amène 
a  conolore  â  l'existence  d'une  lésion  piimîlive  et  spécifique  de  la 
moelle  chai  des  nourrissons  hérédo-syphilltiqnea.  \.v  tableau  clinique 
ne  nette  myélite  se  pn^mlr  dmir>  n\-  rus   «ver  1rs  i  urut-lcres  suivants, 

U  s'agit  ordiimiiviuriit  dr  nourrissons  ûgéa  dfi  deux  ù  trois  moi) 
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chei  Lesquels  lea  parante  oui  constaté,  ilti  jour  au  lendemain,  IVm- 

It'Iirr  il'nnr    |  mi.iI  v-ii-  d  il  |i   -ml     OU    desdeilï     mrlilluvs.    Eli   iwailli  li;ihl 

L'eolanl  on  constate  alors  oed  : 

Si  un  BOUlère  l'entai  par  le*  tronc,   rie  fneon  que  -p»ii  do-  n^'iin  i 

l'air  i'\  ij'  c  ses  ii i* 'i ti ! >;■«■  <   soient  libres,  on  constate  aue  le  membre 
supérieur  paralysé  pend  merle,  tandis  que  le  ammbre  non  paralysé 
est  appliqué  contre  le  tronc,  Ce  faii  permel  donc  de  dire  nu'H  e 
une  lésion  de  In  partie  supérieure  du  segmenl  oervieel   de  la  moelle 

Si  maintenant  on   COUCha  l'enfant  sur  le    dos    et  qu'on  cherche  par 

ni»'  séria  d'excitations  a  provoquer  des  mouvements  dans  le  membre 

paralysé, natale  que  les  mouvements!  dVvir.usioti  et  de  flexion 

lin  sonde,  du  poignet  si  des  doigta  ne  se  produisent  pas.  On  peut  on 
«raclure  que  II  partie  intérieure  do  segment  cervical  avec  lac 
ivmiunt  h  l'avawVbraa  et  à  lu  main  (c'est-à-dire  las  7    e|  B«  radius 
•  ijrvii  iili-s  il  lu  i     i"i  -al»-  eal  i  nlemenl  pi  [se 

Dons  d'antres  cas,  les  mouvement**  du  po^iet  ei  d 
lervea,  mai-  ceux  de  l'épaule  el  da  ooude  font  défaut,  se  oral 
semble  indiquer  nue  lésion  Limitée  à  lu  partie  supérieure  (lu  segment 
cervical.  Il  peut  enfin  arriver  que  les  mouvements  de  l'épaule  et  du 
ooude  soietn  coneervés  si  que  la  paralysie  de  la  main  cl  des  doigts 
soit  seule  présente  ;  il  s'agit  «lors  d'une  lésion  ;i  la  partie  inférieure 
puent  cervical 

Dana  les  eus  où  lu  lésion  oerupe  inui  ii<  -l 'jmnii  cervical,  ou  seule* 
Minii  m  partit  inférieure,  la  main  présente  une  position  brèacsuaeté- 

ri  s  tique.  L'avant-hraseslcu  pronnlïoii,  de  sorte  que  le  dos  de.  I,i  main 

irde  en  dedans  al  la  paume  au  dehors;  le  poignet  eal  EUchJ  al  an 
abduction,  si  bien  que  lu  on  les  mains  rappellent  les  nageoires  de 

phoque,   Si  la  partie  inférieure,  du  segment  ccrrîcal  et  In  partie  -  I 
rieurc  du  segment  dorsal  sont  prises,  on  observe  encore  le  pn 
mena  de  Shuspke-Dejertne  :  rétrécissement  et  raideur  relative  de  la 
papille. 

La  paralysie  n'est  pas  toujours  limitée  aux  membres  supérieurs.  Si 
l,i  lésion  remonte,  on  petit  observer  nue  percale  do  muscle  delà  nuque; 
fii  elle  de-i .-iid.  on  trouve  une  paralysie  dos  membres  inférieurs  et 
l'aboli tlOD  du  rétleve  rotulien  Souvent  on  trouve  encore  des  troubles 
de  la  sensibilité'  sons  forme  iriiypon-slbésie  nu  niveau  du  membre 
paralysé.  Dans  aucun  cas  on  n'a  observé  d'auestheaie  comme  dans 
myélite  transversc. 

Dans   quelques   cas   lia   existé   des   eontractures  :  contracture  du 
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paons-iliaque  eu  cas  de  («iralysiedu  membre  inférieur,  contracture  des 
fléchisseurs  de  la  mai u  un  cas  de  paralysie  du  membre  supérieur.  Ce 
qui  distingue  ces  contractures  des  contractures  d'origine  cérébrale, 
c'est  leur  caractère  pnrlirl,  c'est-à-dire  leur  localisation  à  tel  ou  tel 
muscle,  cl  non  ù  l'ensemble  il'uii  membre  011  d'un  segment  de 
membre. 

Dans  tous  cos  cas  le  cerveau  a  toujours  été*  reconnu  intact  à 
t'axsmen  clinique  Aucun  de  osa  enfanti  n'  (  présenté  de  vomissements, 
ni  d'assoupissement,  ni  de  convulsions.  D'un  autre  côté,  l'analyse 
des  symptômes  i  paralysie  riasquo,  absence  de  L'exagération  des 
réflexes,  li-  rni-m.'ttM'es  de  l'exeitabilité  £ulvauo-furudi<|iie  di-s  muscles 
et  des  nerfs!  montrait  que  l.'i  lésion  rUil  [vripUérique.  (Juant  à.  la 
question  de  snvuir  si  celle  lésion  occupait  les  nerfs  après  leur  sortie 
du  canal  vertébral,  ou  la  moelle  épinièiv  cl  ses  enveloppes,  ou  enfin 
la  colonne  vertébrale  ello-meme,  tout  semblait  indiquer  que  c'était 
la  moelle  elle-même  qui  était  lo  siège  de  la  lésion. 

Sans  parler  delararetéextrômede  la  névrite  syphilitique,  ce  qui 
plaidait  en  faveur  du  siège  de  lu  lésion  dons  lu  moelle  épiuière, 
«  '< 'l.uYnt  tout  d'ubord  l'ale-enn  du  réflexe  rotulien  et  l'absence  de 
l'excitabilité  électrique  constatée  dans  deux  cas.  Venaient  ensuite  :  la 
nature  même  des  paralysies  qui  eiaieuL  fiasques,  leur  irrégularité 
rumine  extension  et  comme  inlensité.  l'existence  dans  le  membre 
paralysé  dea  contractom  limitées  a  un  muscla  ou  à  un  groupe  mnaon* 
luire.  En  un  mot,  le  caractère  radiculairo  «le  ces  paralysies  obi 
admet tn*  l'existence  d'une  lésion  eu  loyer  située  à  la  surface  de  U 
moellrépimère,englohant  un  certain  nombre  de  nu  in. a  nerveuses.  La 
syinpUmiatolugic  de  ces  paralysies  permettait  encore  d'exclure  la 
périOBtite  syphilitique  avec  compression  consécutive  de  lo  moelle 
épijiièrc  ainsi  que  la  pacliyméniugitu  cervieule. 

Quant  ;i  la  lésion  elle-même,  tout  porte  à  croire  qu'il  s';n'ii  II 
d'une  arlérile  svpliililique  avec  foyers  disséminés  de  ramollissement. 
Sa  nuLuro  syphilitique  était  démontrée  parla  coexistence  cher  ces 
malades  de  stigmates  classiques  de  lu  syphilis  héréditaire  et  par  le 
da  traitement  antisyphililique.  Y.a  efiel,  sur  les  dix  malades 
soumis  aux    trirlnins    tnerruricllos.  huit  ont    guéri   oomplètemenl  si 

deux,  ob.es  lesquels  le  traitement  avait  été-  interrompu,  ont  été  nota- 
blement ami  ii" 
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Les  vapeurs  d'eau  oxygénée  contre  la  coqueluche. 

On  sail  que  l'aspiration   des   vapeurs  d  acide  plicnique  exerce  une 
letton  calomnie  Bai  Lefl  quintes  de  la  coqueluche  ;  mais  on  a  obi 
aussi  que  ees  inhalations  ne  sont  pas  san*  danirer.  les  en  fan  Is  pouvant 
felM  Intoxiqués  môme  par   des  quantités  minimes  de   phénol,  à 
M.  le  docteur  Baroux  (d'Annentïèrea   u-t-ll  eu  ridée  de  substituer, 

l irinliaietionfl  à  froid,  l'eau  oxygénée  à  la  solution  phé- 

iiiqu- ■.     il  i ■'. •■(  très  bien  trouvé  dcce  moyen  ihêmpeutiquu  dnus  les 
13  cas  «h*  eouuataebe  où.  il  a  eu  l'occasion  de  l'employer. 

Le  procédé  auquel  noire  confrère  s'est  arrêté  bsJ  le  sulvanl  :  tontes 
lea  quaiic  beurea,  un  verse  80  grammes  euvirun  d'eau  oxygénée  k 
13  vetnsues  but  deux  nage*  de  vfeiue  toile  Manche,  d'un  mètre  carré 
as  BUrface,  pttea  un  certain  nombre  de  fois  eL  placés  dans  une 
On  supend  ensuite  oes  linges  sur  une  corde  tendue  en  travers  dans  la 
pièce  où  se  tronve  le  petit  uiula  le 

L'effet  dea  vapeurs  d'eau  oxygéné*  que  1»  nfanl  aspire  de  lu  sorte 
d'une  façon  peruioin  utu  ne  Iml  ■  pa-  à  .-e  manifester  par  une  dimi- 
iiu lion  progressive  de  la  hvqtieiiec  et  de  l'intensité  deà  quintes.  Ce 
traiteuieuL  abrégerait  même,  d'après  M.  Ifcmui.t,  la  durée  totale  de  la 
maladie.  (6m    - 

Les  irrigations  antiseptiques  du  nez  comme  moyen  de  traitement  de 
la  coqueluche. 


l'ai  bb  basant  sur  la  théorie  d'après  laquelle  la  coqueluche  ru  mit 

[Dm  point  de   départ  une  irritation  de  la   membrane  de  Schneider, 

dl -lei minée  par  un  nucroorfranisnic  spécifique,  00  a  depuis  longtemps 

ihâ  ;i  combattre  cette  affection  bu  moyen  de  pulvérisations  nasales 

el  d'îii-aiNln'itm  de  poudres  médicamenteuses  dans  le  ne/.  Estimant 
que  ces  interventions  ne  sauraieul  suffire  à  (lélmrra.—i a-  Lefl  fosses 
oosale^  ■!<>  miiTobc9  qui  pullulant  dans  bottfl  les  coins  et  recoins  de 
i\iifs,  tu  médeetD  anglais,  M.  lu  docteur  E.af  l'urne  (de  Crick- 
towrjod),  B  essayé  avec  incci  ^  de  I* air  substituer  uu  moyen  plus  éner- 
gique, tel  ans  l'irrigation  du  nez.  Notre  coufrere  a  eu  l'occasion  d'an- 


2"2 


hki 
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plltjner  ce  Iraitemenl  rinns  un  rais  <i< quelnehe  ayant    nfiefata  ,'i  loi 

1rs  remèdes  employés  habituellement en  rmrcîlle  occurrence  (nromui 
belladone,  chanvre  indien,  etc  |.  A  i<>  Ru  du  troisième  septénaire  de 
lu  maladie,  ou  commença  à  pratiquer,  ti  une  (néon  systênuii  pic   di 

es  des  fosses  nasales,  Injectant  ;i  travers  les  airii 
par  |our  $KJ  «î  B00  gr.  d'une  solution  d  acide  phonique  I 
Lea  premièrea  injeol  ■  ruèrent   dea  i  on  »    •  i  i|  - 

tornucmenl  suivis  d'une  abondonto  b&  rôtiou  de  mui 
furent  supportées  l-iiucoun  mieux  et  ne  tardèrent  pas  à  ani«- 
diminution  notable  du   nombre  el  de  l'intensif  des  quintoa 
rison  complète  n'obtint  dams  l'espao    d'environ    une    usinai 
a'eal  uu'afin  de  prévenir  une  rechut?  que  l«:   traitement  fui  i 
pendanl  quelques  jours  i  ut  i  re. 
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Travail  dtt   serviok    do    PaoyESSBUB   Hutikel,  a   l'uospicb    des 


Du  rôle  du    streptocoque  et   des  altérations  hépatiques 
dans  la   production  de  certains  érythèmes  Infectieux, 

I  ;u  MM.  P.  Nobecoliht,  chef  du  laboratoire  «le  l'hospice  îles  Eufants- 
Assislës,  et  Pbopper  Mihklen.  ancien  interne  dos  hôpitaux  de 
Parla 


Au  cours  et  pendant  la  convalescence  de  diverses  maladies 
générales,  ftôvre  typhoïde,  scarlatine,  rougeole,  diphtérie, 
peuvent  survenir  des  phénomènes  toxi-infeetieux  d'intensité  et 
de  gravité  variables,  s'accompagnant  d'érythêmes.  Ces  ënj- 
thèmes  infectieux  tan  tâtatténues.tautin  au  contraire  constituant 
la  manifestation  la  plus  caractéristique,  rappellent,  comme  l'a 
montre"  le  professeur  Hutinel  (1)  qui  le  premier  atlira  sur 
eux  l'attention  d'une  façon  toute  spéciale,  soit  la  rougeole, 
soit  la  scarlatine,  ou  bien  sont  polymorphes.  Leur  aspect  si 
particulier,  leurs  analogies,  malgré  des  différences  de  détails, 
leur  apparition  dans  des  affections  variées»  muniront  qu  ils  ne 
relèvent  pa9  de  la  maladie  primitive,  mais  sont  le  fait  d'infec- 
tions surajoutées.  D'ailleurs,  en  dehors  des  affections  que  DOU8 
avons  rappelées,  on  peut  les  observer  dans  bien  d'autres  états 
pathologiques,  au  cours  d'infections  ph Arrogées,  broncho- 
pulmonaires, g;istro-int.eslumles  et  l'une  «jiieleonquede  ces  der- 
nières est  souvent  constatée  à  l'origine  des  érythèmes  qui  com- 
pliquent les  maladies  générales. 

Parmi  leB  germes  qui  paraissent  jouer  le  rôle  principal  dans 
la  production  de  ces  érythèmes,  le  streptocoque  se  place  au 
premier  rang    rlotinel).  C'est  en  effet  dans  les  affections  reoon- 


(IjHCTlKKL.  Note  fur  tjutliues  iTjtlièmer  infectieux.  Ar«hi*9ê  f\ 


de  niedenti*.  sept,  et  w.l    I  -  U. 


>i.~   uti  inii>  r.k   l'iMivi.   —    X;X 
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nues  comme  favorisant  la  puilulation  et  la  virulence  de  M 
germe,  telles  quo  la  scarlatine  et  la  rougeole;  c'est  dans  In- 
formes de  diphtérie  jrravo,  relevant  de  l'association  du  strep- 
tocoque et  du  bacille  de  Lœffler  (Mussy  (1)  ;  c'est  dans  les 
angines  et  les  broncho-pneumonies  à  streptocoques,  qu'on  les 
constate. 

Mais  la  précision  plus  grande  apportée  aujourd'hui  dans  le* 
études  microbiennes  a  enlevé  une  partie  de  leur  valeur  à  beaucoup 
de  ces  premières  constatations.  On  sait,  en  effet,  que  les  trepto- 
coqueest  un  saprophyte  normal  des  oaviUl  naturelles  et  de  la 
peau,  et  que  le  fait  de  l'y  trouver  même  en  abondance  ne  consti- 
tue pas  toujours  une  preuve  suffisante  de  son  action  pathogène, 
Les  caractères  de  forme  et  de  culture,  la  virulence  ne  donnent 
pas  duvantage  d'indications.  lien  esldu  streptocoque  comme  des 
autre  microbes  saprophytes,  staphylocoque,  pneumocoque,  coli- 
bacille, etc.  ;  leur  rôle  dans  la  genèse  des  phénomènes  morbides 
est  difficile  à  établir  d'une  façon  précise. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  pousser  ces  réserves  à  l'extrême 
et  aller  jusqu'à  renoncer,  comme  le  fait  Remlinger(2)  à  propos 
des  erylhèmes  infectieux  observés  par  lui  au  cours  de  la  fièvw 
typhoïde,  a  tout  examen  bactériologique.  Évidemment  tous 
les  faite  sont  loin  d'être  probants;  mais  dans  le  nombre  il  enesl 
qui  peuvent  conduire  ù  une  interprétation  exacte. 

Il  en  est  ainsi,  nous  somble-t-il,  do  quelques  observ&tioas 
que  nous  avons  pu  recueillir. 

Nous  relaterons  tout  d'abord  une  petite  épidémie  survenue  ao 
mois  de  mai  1000  dans  le  service  de  chirurgie  du  D'Jalaguier, 
à  l'hospice  des  Enfants-Assistés  :  elle  a  frappé  trois  enfants.  Au 
premier  abord  il  semblait  qu'on  fut  en  présence  'lune  infecti 
primitive;  mais  une  étude  plus  approfondie  permit  d'en  recon 


(1)  MUBSV.    Citât  H  but  ion  à  t'rt.udr  iifg  irythsoir*  i>tfrrtii-ws,  9%  M 
.    TbèMdt   IVirii*,  1SD2. 

{2)  Kkmunokk.  Uontrlhuliftn  ù  l'étude  di  «    .-rythèuu»  ruMoUfonofl 
murbilli  forme  Je  lu  dothiénentéTfa    firme   dt    méJteine^  XX.  \a  Cfirrierfl 
in  Ml   10  I 


LE    STREPTOCOQUE    DANS   ililtTAI.NS    BRYTBÊMES    iNflillll  \ 

tituer   l'origine.   Les   trou    malades  présentaient   en   effet  de» 
lésions  marquées  «lu  tube  digestif. 

Le  premier  était  atteint  manifestement  d'entérite  glaireuse  ; 
c'est  à  la  suite  de  son  entrée  dans  le  pavillon  que  les  deux  autres 
ont  été  contaminés. Ceux-ri  avalent  également  un  tube  digestif 
en  mauvais  étal,  puisqu'ils  était  soignes  pour  un  rétrécissement 
cicatriciel  de  l'œsophage  et  pour  une  imperforation  de  l'anus 
avec  fistule  ano-vulvair-' 


Ods.  I.  —  Laure  Perr. ..,  agéu  de  2an8etdemi.  entre  nu  pavillon  Ver- 
ueuil  le  1"  mai  1900,  pour  une  fracture  du  fémur  non  compliquée. 
Cependant,  le  soir  de  eon  entrée,  la  température  s'élève  h  ïW°,4,  et  de 
même  les  3,  5  et  6  mai  ;  rien  ne  permet  d'expliquer  cotts  fièvre, 
siuon  une  constipation  opiniâtre  Le  6  mai.  ou  constate  un  érytheme 
léger  sur  la  face,  les  cuisses,  les  bras,  qui  disparait  le  lendemain,  à  la 
d'un  purgatif.  Mais  le  8  et  le  9 mai,  la  fièvre  et  l'érythème  se 
montrent  de  nouveau.  L'enfant  est  alora  mise  à  In  diète  aqueuse,  et 
on  pratique  des  lavages  de  l'Intestin.  Dès  le  lendemain,  la  fièvre  tombe 
pour  ne  réapparaître  que  le  tfl  mai. 

Ce  jour-là,  la  température  s'ôïêve  brusquement  le  soir  n  39*,7.  et 
en  même  temps  apparaît  de  la  diarrhée  jaune,  glaireuse.  Le  lendemain 
matin,  malgré  la  chute  île  lu  température,  l'étal  général  s'aggrave  et 
l'enfant  est  transportée  dans  le  service  de  médecine.  L'enfant  es l 
abattue.  Lee  l&Yres  sont  rouges,  floches,  fendillées;  la  langue,  lu 
muqueuse  des  joues  et  du  pharynx  sont  d'un  rouge  vif:  il  y  a  du  coryza. 
Sur  lafuce,  sur  les  fesses,  but  les  membres  existe  un  ôry  thème  eu  larges 
placard-  acariatînifarnU  ; aui  membres» il  est  surtout  marqué  aux  les 
avant-bras  el  sur  les  cuisses,  principalement  dans  le  son-  de  l'exten- 
sion. Les  selles  sont  fréquentes,  liquides,  jaunes,  aasez  fétides,  non 
glaireuses.  Les  urines  sont  rares  et  albumineuses. 

Dès  le  yuir  même,  la  température  remonte  à  4<>n,n  ;  le  18,  «u  soir,  elle 
atteint  41*,2.  Le  t9,  elle  reste  à  40",  et  la  malade  meurt  à  10  heures 
<lu  soir, 

Ar-'"'"/"".  on  trouve  l'estomac ,  l'intestin  grAlc,  surtout  dans  ses 
deux  tier»  intérieurs,  et  le  cssonni  congestionné!  le  Mita  du  gros 
Intestin  esd   de  coloration  normale.  Les  plaques  de  l'eyer  de  la  partie 

Inalfl    de  l'iiit'-liii  ^rèle  sont    tuméfiées  ut  acchymotiques.  Tout 

l'intestin  tel  rempli  d'un  liquide  verdàtre,  purée  d«  pcSi    Le  fois  peso 
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355  gr.  ;  il  présenta  à  sa  surface  des  taches  congesUves  ou  eeen 
tiques,  grandes   comme  des   pièce»    de  20  à    50  centimes  ;  sa  cou|i* 
graisse  le  papier . 

Lu  raie  pèse  60  gr.  el  est  de  consistance   ferme  .  1m  rorpusen) 
de  Malpighi  sont  saillants.  Les  reins  sont  polos,  surtout  au  niveau 
lu  substance  corticule  ;  les  glomérulea  forment  une  piqueté  rnugefttre 
assez  marqué. 

Les  poumons  sont  congestionnés;  il  n'y  a  pas  debroucho-pueumo 

Le  cœur  est  gros,  mou  et  pile  et  contient  net  oaQlotfl  n  -  esta 

Hiêtologiqumunt  le  foie  présente  les  caractères  du  foie  infectieux  : 
grand  nombre  de  cellules  sont  frappées  d'atrophie  sirnple.de  ilûgéné 
rtine  granulo-  graisse  use  nu  yranulo-pIgmenUlîre,  et  il  y   a  un  certain 
degré  d'infiltration  leucocylique  dos  espaces  portes.  —  Les  reins  sont 
atteints  de  néphrite  subaiguë,  caractérisée  par  la  distension  des  M 
laires  du  gloménile,  par  l'aplatissement  de  lépithéHum  des  tnbuli  et 
présence  dans  leur  cavité  «IVxsudatset  de  cellules  dr.Mfuaint'rs. 

ÛBB.   II.   —    André  Ler...,  âgé  do  fi  ans  et  demi,  esl  soigné  dans  le 
service  du  Df  Jalnguier,  depuis  le  13  lévrier  îyOO,  pour  un  rét 
sèment  cic:itrieiH  de  l'n>sophage.  Il  vomit  tous  ses  aliments  et  mnigrii 
considérablement. 

Dan»  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  il  a  à  plusieurs  reprises 
poussées  fugaces  d'éry thème,  accompagnées  le  1 1  mai  de  fièvre  (3*\2i. 
Cependant,  à  cause   de  l'aggravation  de  sa  cachexie,  on   pratique 
gastrostomie  le  14  niai. 

Le  tC  mai,  sans  qu'il  y  ail  de  fièvre,  apparaît  un  éry  thème  scarl 
afferme  léger  sur  In  face  et   sur  les   membres  Le  lendemain,  mal 
l'absence  de  fièvre,  l'étal  général  est   mauvais  et  le  pont;  etl  k  ISO 
l'érytkènie  diuiîiiut  . 

Le  18,  lu   température   atteint    38\2  le   matin,    l'état  s'aggrave 
l'enfant  purlc  difficilement. 

Le  t!1  mai.  il  n'y  a  plus   de  fièvre,  mais  on  observe  un   érvtbèmt 
généralisé;  il  y  a  de  ta  céphalalgie  et  du  inArlionoment;  le  ponts 
I  140. 

Le  2b,  l'éryllième  esl  plus  intense  et  les  phénomènes  généraux 
plus  marqués. 

Finalement)  le 21   mui.  !«■  malade  meurt  dans  l'hypothermie 

Wotttopêle  révèle  de  la  congestion  des  deux  poumons  el  un  foye 
tii'oni*iii*-piieuiiionienui^eslivednnsle  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

Le  foie  pèse  ïoûgr.,  préeeute  a  sa  surface  des  taches  aficfagnnetfn 
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qui  tranchent  sur  le  fond  pôle.  Lu  rate,  de  volume  normal,  pèse  fiO  gr. 
et  est  de  consistance  ferme.  Les  peins  ont  leur  snbstanre  corticale 
paie  et  ferme  ;les  corpuscules  de  Mulpighi  forment  uu  piqueté  asset 
marqué.    La  poroi  du  ventricule  gauche  est  hypertrophiée. 

A  V  examen  hlatulogique,  le  foie  présente  de  la  congestion  des  v»*  im- 
portes et  sus-hépatiques.  Les  cellules  semblent  peu  frappées.  Le  rein  a 
des  gloniérules  presque   soins;  les  epilUûlhims  paraissent  norniuux 
dans  quelques    tubes  cependant,    l'épithelium  est   abrasé  et  la  CBviU 
contient  un  exsudât  réticulé. 

Obs.  m. —  Alice  toy.  .  figée  de  h  mois,  entre  dans  le  serviep  du 
D-  Jalaguier  le  15  mai  1900,  pour  une  imperforatiou  de  l'anus  aver 
fistule  anovulvaire. 

Le  22,  on  noto  une  température  de  88*,  un  peu  de  rougeur  de  la 
gorge,  quelques  trouble!  gasIro-inteMinauY  et  un  érythàme  léger 
delà  face  et  du  troue.   Le  soir  même,   l'éruption  a  dispuru. 

Le  -4.  In  température  remontée  ;i8°,2  le  matin,  88*,9l0  soir,  el  k 
lendemain  soir  atteint  39", 1  ;  en  même  lerapy  on  note  sur  le  Ironc  un 
ârythème   morbilllfoinn*.  qui  M  tarde  pas  à  s'éteindre 

Le  26,  In  fièvre,  qui  a  diminué  progressivement,  u  disparu,  et  l'enfant 
sort  de  l'hôpital. 

Le  5  juin,  on  la  ramène  de  nouveau  ;  elle  a  eu  dans  sa  famille 
quelques  âFDpfiOM  fagBOei  j  i -luollemi'iil  elle  n'a  pas  de  fièvre,  mai6 
est  1res  constipée,  el  la  pnlpalinn  révèle  l'existence  de  matières  dure*, 
dans  le  côlon. 

Le  11  au  matin,  il  y  a  39*,  de  l'agitation,  du  délire,  quelques  taches 
érythémuteuses  dissK> 

Le  lendemain,  1a  fièvre  tombe  ;  cependant  bien  que  la  température 
m  ii  normale,  l'état  général  devient  mauvais,  la  uiulade  lombe  dans 
uu  élat  comateux  accompagné  de  phénomènes  convulsifs. 

I  lifîn,  le  15  juin,  la  température  s'élève  n  38»,fi  pour  atteindre  le 
16  juin  4U"  le  matin  et  4|o  le  soir,  au  moment  de  la  mort. 

].'/iutnpBie  ne  put  être  pratiquée. 


Voici  les  résultats  des  examens  bactériologiques  pratiqués 
■  liez  ces  malades. 

Chez  le  premier  malade,  la  salive  et  les  matières  fécales  ontëté 
minées  le  17  mai,  dés  le  début  des  accidents  graves  termi- 
naux. La  s.i/iue  contenait  en  culture  presque  pure  des  slrepto- 
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coques  à  longues  chaînettes,  donnant  l'érysipèla  à  l'oreille  du 
lapin  à  la  dose  de  1  centini.  cube  de  culture  en  bouillon  de  qua- 
rante-huit heures.  Les  matières  fécales,  colorées  par  la  méthode 
d'Esoherlohg  montraient,  a  côté  'I*1  bacilles  décolorés  par  le 
Gram  en  quantité  prédominante, d'assez  nombreux  diplocoques 
à  grains  plus  ou  moins  régulièrement  arrondis,  el  quelques 
bacilles  d'aspect  variable  restant  colorés  par  le  Gram  :  après 
trois  passages  en  milieu  de  Marmorek.  ces  diplocoques  se  trans- 
formaient en  chaînettes  longues  de  15  à  20  cocci.  ayant  tendance 
a  se  conglomérer  ;  ces  streptocoques  ne  donnaient  pas  1  Vry- 
sipèle  à  l'oreille  du  lapin.  A  l'autopsie,  la  ?'a/e,  le  (oie,  les 
reins  étaient  stériles;  mais  le  sang  du  cœur  donnait  des  colo 
uies  de  colibacille  et  quelques  colonies  de  streptocoque  virulent 
analogue  par  ses  caractères  de  forme  et  de  culture  au  strep 
coque  de  la  salive. 

Pour  le  deuxième  malade,  les  ensemencements,  pratiqué 
l'autopsie  avec  le  sang  du  cœurt  la  rate,  le  foie,  les  reins, 
le  noyau    de  broncho-pneumonie ,  ont  donné  des  cultures 
pures  d'un  streptocoque  à  longues  chaînettes  qui,  à  la  dose  de 
1  centim.  cube  de  culture  en  bouillon  de  quarante-huit  heures,» 
donnait  pas  d'érysipèle  a  l'oreille  du  lapin.  La  Li/e  était  stérile 

L'étude  bactériologique  du  troisième  cas  n'a  pu  être  faite. 

Ces  troiB  observations,  survenues  dans  le  même  milieu,  da 
des  conditions  d'épidémicité,  avec  une  symplomotologie  nu 
logue,avec  une  gravité  extrême,  paraissaient  relever  dunmôm 
agent  pathogène.  De  fait,  l'élude  bactériologique  a  conlir 
cette  opinion,  puisqu'elle  nous    a  révélé,  dans  les  deux 
où  nous  avons  pu   faire  l'examen,  des  streptocoques  quo  no 
croyons  devoir  incriminer  en  nous  fondant  principalement  sur 
la  deuxième  observation  :  il   s'agissait  en  effet   monifeslemc 
d'une  streptococcie  généralisée.  Dans  lu  première  obêorvotio 
il  n'y  avait  que  très  peu  de  streptocoques  dans  le  sang  du  cœ 
a  l'autopsie  ;  mais  la  gorge,  la  bouche  et  l'intestin  contenaient 
des  streptocoques  on  abondant.  Cependant  l^xistcn-----  ■!'*  ■ 
germes  dans  la  bouche,  malgré  leur  pureté  presque  complet 
leur  présence  dans  l'intestin  en  assez  grand  nombre  n'auraien 
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pas  été  suffisamment  caractéristiques  pour  conduire  à  cette 
r  onclusion,  si  l'autre  observation  ne  l'avait  en  quelque  sorte 
complétée;  nous  savons  en  effet  que  dans  la  salive  le  strepto- 
coque peut  exister  presque  à  l'état  pur  chez  des  gens  sains, 
comme  l'a  montré  F.  Widal  (1),  et  de  même  dans  l'intestin,  en 
dehors  de  tout  état  infectieux  actuel,  comme  l'un  de  nous  (2)  en 
a  rapporté  un  certain  nombre  d'observations. 

Par  contre,  la  présence  de  streptocoques  dans  le  sang  du  cœur 
et  dans  les  organes  a  une  grande  valeur,  car  il  est  très  rare 
de  faire  cette  constatation.  Dans  les  nombreux  faits  observés  par 
Hiittuel,  presque  toujours  le  sang  du  ccaur  et  des  organes  était 
resté  stérile,  et  il  en  a  été  de  même  dans  de  multiples  ensemen- 
cements pratiqués  par  nous  à  l'autopsie  de  malades  morls 
d'affections   diverses. 

Quant  au  troisième  malade,  bien  que  nous  n'ayons  pu  pra- 
tiquer chez  lui  d'examen  bactériologique,  nous  pouvons  présu- 
mer, par  analogie  avec  les  deux  précédents,  qu'il  s'agissait  aussi 
d'une  streptococcie. 

A  côté  de  ces  observations  que  nous  avons  dû  grouper  parce 
qu'elles  ont  constitué  une  véritable  petite  épidémie,  nous  avons 
recueilli  un  certain  nombre  de  faits  isolés,  dans  lesquels  le 
streptocoque  semble  pouvoir  être  également  incriminé. 


Obs  IV  —  B  ,  âgé  de  2  ans,  est  soigné  *a  ville  par  le  D'  E.  Des- 
champs,  pour  une  entérite  glaireuse  grave,  accompagnée  de  poussées 
érythémaleuses.  L'un  de  nous  pratique  l'examen  buctériologiquc  de  sa 
bouche  et  do  ses  selles  le  23  décembre  18&9,  au  cours  de  la  troisième 
poussée.  L'éry thème  scarlatiniforrae  et  morbilliforme  est  intense  et 
siège  a  la  face,  aux  épaules,  aux  coudes,  aux  poignets,  aux  genoux, 
aux  pieds  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  la  torpeur  est  gronde;  les  lèvres  sont 
nedcmaUéca  et  fissurées. 


(1)  F.  Widal  Présence  de*  streptocoques  d*ms  U  bouche  normale.  Stic.  mi&. 
ieskùpit.,  \"  juin  1894. 

(2)  P.  NoatcotTBT.  Les   streptocoques  de  l'intestin  d«  jaunes  enfin  U  A 
-ru   a'Tmal    «l    :l    l'étal    pathologique.  Jovrn.  d*   V^Uê-    et  P»'*«    •"**'<•» 

aoTwubre    18W. 
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La  anlivp  donne  des  cultures  presque  pures  de  streptocoques,  avec 
quelques  colonies  de  staphylocoque  doré  cl  rilrin. 

Les  aelles  contiennent  de  véritable  fausser  membranes  de  consistance 
glaireuse.  Les  examens  directs,  après  coloration  par  1a  méthodft 
d'Escherieh,  montrent  des  bacilles  décolorés  par  le  Grain,  et  des  diplo- 
coques  à  grains  arrondis  ou  ovoïdes  eu  nombre  relativement  plus 
considérable;  les  cultures  donnent  des  colibacilles  et  des  streptocoques 
en  proportion  analogue.  La  coupe  histologiquc  d'une  fausse  membraue 
montre  dans  les  courues  superficielles  des  amas  de  bacilles  dècolon'"-p;!r 
leGram,  et  dans  l'épaisseur  des  bacilles  de  moins  eu  moins  abondants 
ot,  au  contraire,  des  diplocoques  de  plus  eu  plus  nombreux.  Une  cnl- 
turo  dans  du  bouillon,  faite  avec  les  deux  germes  ensemencés  simul- 
tanément, lue.  à  la  dose  de  1  centimètre  euhe  toocnWfl  mwu  II 
un   cobaye  de  300  grammes  eu  moins  de  vingt  heures. 

il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  de  ces  variétés  d'enléro-colil 
aiguës  décrites  par  le  professeur  Hutiuel  (1),  au  cours  desquel 
surviennent  volontiers  lesérv  thèmes  infectieux.  Ici,  nous  croyons 
devoir  incriminer  le  streptocoque  qui  existait  en  très  grandi 
abondance  dans  les  selles,  et  surlouL  a  l'état  de  pureté  dans  li 
parties  profondes  des  fausses  membranes.  D'ailleurs,  Esche- 
ricli  (2)  a  déjà  attribué  au  streptocoque  ces  formes  d'entérites. 

Cette  observation  nous  paraît  clairement  prouver  le  rôle  di 
streptocoque,  de  même  que  les  deux  suivantes  : 

0»s.  V.  —  Fernand  Bén...,  né  le  1"*  février  18*17,  entre  le  7  d« 
de  la  bronchite;  puis  la  température  tombe.  Le  22 décembre,  lu  fièvre 
réapparaît,  et  le  26  se  montre  un  éry thème  morbïlliformequi  siège  sur 
les  membres,  principalement  autour  des  articulations  et  dans  le  sens 
de  l'extension,  sur  la  poitrine,  sur  les  lombes.  La  face  est  indemne, 
les  yeux  no  sont  ni  rouges  ni  larmoyants.  Les  selles,  normales  quant 
à  leur  volume  et  leur  conffiatance,  sont  dune  fétidité  extrême, 
cemhre  18!»8.  Jusqu'au  14  décembre,  il  a  de  la  fièvre  qui  s'élève  à  39° 

Le  28,  l'ërytlièuie  persiste  avec  les  moines  caractères;  la  températurr 


: 
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(1)  Hotjnil.  Entérocolites  aiguës  avec  accident*  gravea  ohea  les  eafact* 
(Choléra  sec).  Stnaine  médicale,  25  janvier  1899. 

(2)  Ksohbbicb.  Uefar  Stroptokokkcnouteritiê  im  Siiugliagsaller.  Jahrhuok 
filr  Kit&trheUkvnàe,  XLUt,  2  et  3,  1SU». 


LE    STREPTOCOQUE    DANS     CERTAINS     ÊnYTBEMES     WFECTIECX         301 


est  à  38»  ;  mais  l'enfant  n  quatre  selles  diarrhéiques,  blanchâtres  très 
léOta.  te  2'.*.  l'éruption  s'atténue  et.  le  80,  elle  n  piv*qw  ment 

disparu     Les    selles    sont    plus    rormes,   plus   jaunes,    moins    fétides. 
Mai»  on  iioii  IY\islence  d'une  amygdalite  pultaeée  ;  la  flèm persista. 

l.t  31 ,  I  exsudât  de  la  gorge  «  disparu  ;  la  température  ullaul  '.'•' 
la  diarrhée  réapparaît,  très  fétide.  Les  jours  taivaols,  I  étal  -  i  -._i.iv 
le  5  janvier,  apparaît  du  rhumoliame  pseudo-infectieux  du  QOQ'da- 
pi.'d.iIcH  ROlgOflfe,  de  l'articulation  phnlango-phalanginicnnedr  rniinii- 
l.iiit-  gauche  Le  10  janvier,  on  note  des  signes  de  hroiieliu-pueuiui'iii'*. 
puis  des  abcèfl  multiples  dans  le  cuir  clic  velu,  du  pffBphffiMj  l'enfant 
"ri  a  ce  moment,  emmené  par  ses  parents. 

L'examen  des  matières  fécales  est  pratiqué  un»*  p-vniièn*  (r,i~  le  dé- 
ombre  Sur  lamelles  et  dans  lys  cultures  on  nule.  en  1res  grande 
abondance  Au  ita ptocoque  dont  1  centim.  cube  tel ttHm  RB  bouillon 
détermine  un  éry*îpèle  léger  à  l'oreille  du  lapin,  mais  est  sans  action  sur 
Iasnuri4.  Leseolibneillessoiit  peu  abondant-,  i  OBOlllfl  I  BIm  de  endure 
en  bouillon  tue  eu  deua  joui*»  un  cobaye  de  300  grammes.  Il  y  a  eu 
outre  quelques  staphylocoques  * I ■ 

Le  3  janvier,  un  deuxième  examen  est  pratiqué  et  donne  les  mômes 
résuitJiN-  les  rtreptoooijoee  sont  toujours  trèsahondiuiu  et  prédominant. 

Obs.  VI.  —  Suzanne  Leh. ...  née  le  5  juillet  H'.'-v  vient  à  l'hospice 
des  Enfants-Assi-t àa  le  IS  nai  IW0|  pour  un  éry  thème  morbilliforme 
des  jambes  et  du  troue.  Le  diagnostic  de  rougeole  est  écarté,  parce 
que  l'anfaot  n'a  ni  enanthftma  buccal,  ni  angine,  ni  éruption  Sa  lu 
face.  La  température  est  de  38"  ,5.  Gel  érythèiue  cède  rapidement) 
et  le  15  mai.  la  température  retombe  a  :-ï7*. 

Mais  elle  remonte  le  17  n  'M  .il  et  m  nmslale  que  l'enfant  a  une 
éruption  typique  de  variceiu 

Le   IV.   nouvelle   ascension  à   37.'»:    le   -'".  le  thermomètre    mm  ir 

I   i.r  atteindre  40*  le  21  et  MM  le  23  nul. 

En  niérue  temps  lu  gorgO  devïeal  rouge,  et  lo  'Jl  up|wiruit  un 
ërytbème  scarloliniforme  qui  envahit  le  tronc  dans  -•<u  entier  et 

rement  les  mumbrex.  Les  yeux  sont  cerclés  el  Inject-fa.  el  la  pFofeMMU 

llulinel    fait   remarquer    que    rei    aspect    des    yeux,    fréquent    dans 

r&ythèou  [nJeoiifiax  scariaiiniformc,  contribue  (tour  un.  bonne  pari 
à  rejeter  l'hypothèse  de  BcarlaUnc   L'enfant  n'a  pat*  d'albumine. 

Le  24  mai  au  matin,  elle  présente  tout  à  coup  des  convulsion*-  w  toi  mi 
en  quelques  imitants,  sans  que  les  caraclrro  de  l'éruplion  se  siniuil 
modifiés;  la  température  do  la  veille, à  0  heures  du  soir,  était  de  W»,fi. 
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A  néapak  —  Le  poumon  droil  pèse  80  gr.  Il  est  congestionne. 
h  le  base. 

L*1  poumon  gauche  pèse  76  gr.  et  est  également  congestionri" 
Do  plus,  dnns  le  lobe  supérieur  se  trouve  un  petit  foyer  pumlenl 
gros  comme  une  noisette,  et,  dont  lu  paroi  granuleuse  parmi,  rire  une 
bronrlic  dilatée.  U  n'y  a  pas  de  ganglions  tuberculeux  fana  lo  niëdiastui 

Le  ceeur.  dont  le  poids  est  do  ROgr.,  est  rempli  de  caillots  cruorique*. 
les  parois  soûl  fermes.  Il  est  uu  peu  dilaté  sans  être  hyin-rlropliié.  Il 
n'y  a  ni  endocardite  ni  péricardil- . 

Le  foie  pèse  400  gr.  Il  est  violacé,  un  peu  marbré.  Ça  et  la  sont 
épnrses  quelques  taches  graisseuses.  Ni  h  la  surface  ni  h  la  coupe  on 
ne  voit  d'ecchymoses. 

La  rate,  du  poids  de  35  gr.,  est  assez  ferme.  Des  taches  violacées 
sont  disséminées  a  In  surface,  grosses  comme  une  tAtc  d'épingle  et 
Irrégulièrement  disposées.  A  la  coupe,  elles  correspondent  à  de  petits 
zones  hyperhémiées. 

Le  rein  droit  pèse  35  gr.,  le  rein  gauche  32.  Ils  ont  l'aspect  normal, 
mais  on  y  distingue  on  piqueté  gloméruluire.  Les  pyramides  et  U 
sulifl  mre  cnilicali'  oui  leur  coloration  oriIin:iin'. 
.  A  l'dtoflMR  hUtologiqiiêt  le  foie  esl  atteint  irinfiltration  graisseuse 
légère,  mais  les  noyaux  se  colorent  bien.  Il  n'y  a  pas  de  congestion. 
Les  espaces  portes  sont  normaux.  Les  reins  sont  très  pou  altérés  et  ne 
présentent  que  de  la  tuméfaction  trouble  des  épithéliums  et  un  pou 
d'exsurint  dans  les  IuIhn 

L'examen  bactériologique  pratiqué  à  l'autopsie  montre  dans  U 
bronche  dilatée  des  pneumocoques  et  des  streptocoques,  et  ave.  let 
reins  on  obtient  dos  cultures  do  streptocoques  à  longues  chaîne)  tes. 
Le  sang  du  cœur,  la  rate  et  le  foie  sont  stériles. 


A  ctVte  de  ces  faits,  il  en  est  toute  une  série  d  autres,  analogues 
oliniquement.  mais  dans  lesquels  l'origine  purement  stroi 
cique  ne  peut  être  démontrée.  On  trouve,  il  est  vrai,  des  strep- 
tocoques, mais  en  nombre  relativement  restreint,  et  on  hésite  à 
leur  attribuer  un  rôle  exclusif.  C'est  dans  ces  cas  qu'intervient 
peut-être  1  association  à  d'autres  germes  et  en  partilter  au  coli- 
bacille ou  au  protcus,  que  l'un  do  nous  s'est  efforcé  d'établir  (1). 


fl)  P.  Nobecockt    Râchêfolm   tui  U  patkofitie  itt  fatfloKff» yrfw 

int'*Hn/ilrt  <iei  jinne*  tnjnntt.  Th.   Pur»,  1899. 
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Obs.  VU  <obs.  XXIX  de  lu  thèse  de  Nobécuurti.  —  Gaston  Arrh.  ., 
né  la  5  janvier  IhOh,  entre  a  l'hospice  des  Enfants-  \sm.*U'\s  li: 
31  janvier  l3s*y,  avec  une  température  le  B9»,5I  II  présenta  on  léger 
degré  de  rachitisme  et  porte  des  cicalrices  récentes  de  ranclle.  Le 
1"  février  apparaît  un  erythème  niorhill ifornie  sur  les  membres  Infé- 
rieurs, le  tronc,  la  (ace;  mais  les  yeux  ne  sont  ni  ranges  ni  larmoyants 
ot  il  n'y  a  pas  de  fièvre. Les  selles  sont  liqnui*  ,  lùlides. 

Le  2.  l'éruption  est  très  atténuée,  mais  la  température  t^t  .<  :w".ft.  Les 
jour-  Suivants,  la  fièvre  persiste  et  on  voit  une  desquamation  furfiu 
nette,  surtout  sur  l'abdomen  el  la  poitrine  La  diarrhée  persiste  éga- 
lement 

L'examen  i •■-  ^  Iles,  le  3  lévrier,  révèle  l'existence  de  colibacilles  et 
de  streptocoques  peu  abondants. 

VIU   —  Marie  Uour....  née  le   19  janvier  1900.  est  amende 
r  juin  à  la  nourriceric  de  l'hospice  des  Enfants-Assisk's.  Elle  a  une 
iture  rie  M\  une  diarrhée  verte  abondante  et  une  éruption  de 
purpura  sur  l'abdomen. 

Sous  l'influence  de  la  diète  aqueuse,  des  lavages  de  l'estomac  rt  iIh 
l'intestin,  etc.,  In  lièvre  tombe  et  la  température  redevient  norunlc 
le  ^''  juin;  le  purpura  s'est  nilénné,  mais  lu  diarrhée  peivintc  Cepen- 
dant on  donne  une  nourrice  à  l'enfant 

Le  ltc  juillet,  la  température  remonta  al  le  lendemain  atteint  *n>.;v 
Le  même  traitement  ramène  la  température  à  97*.2  k  4  juillet  ;  Ifl  pur* 
pura  a  disparu,  mois  les  selles  sont  toujours  diarrhéiques,  fétides, 
glaireuses. 

Fuis  la  température  oscille  en  in-  .7  .  îet3S<».  En  même  temps  appa- 
raît, le  6  juillet,  un  érylheuie  en  Larges  placards  an  cou,  aux  coudes, 
aux  cuisses,  qui  le  lendemain  s'est  ('tendu  aux  pieds  et  s'accompagne 
de  nouveau  de  purpura  sur  l'abdomen.  Les  jours  suivants,  l'éruption 
prend  une  teinte  violacée,  le  purpura  [orme  de  larges  plaques  ecchy- 
motiques,  les  selles  préscnlcut  toujours  les  mêmes  caractères,  il  y  a 
de  l'albuminurie;  la  fièvre  atteint  88*-fi6*t& 

Finalement,  le  l'î  juillet,  apparaît  do  l'iodcme  dos  pieds,  la  tempéra- 
ture s'élève  et  l'enfant  meurt  le  1K  juillet  avw  une  lièvre  vive  (39°,6l 

A  l'mtfopsiB,  on  trouve  on  Iota  marbré,  a  capsule  oo  peu  épaissie  par 
places,  de  consistance  ferme ,  a  la  coupe,  il  crie  un  peu  sous  le  couteau 
et  on  voit  des  zones  rouges  punctiformes  entourées  d'un  anneau  de 
tissu  blanchâtre,  letfroox,  avec  par  places  des  travées  fibreuse*  La 
rate  est   de   volume  normal,  foncé*'   et  ferme.  Les  reins   sont   pros, 
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rouges,  formes  :  les  étoiles  de  Verheyen  sont  très  apparentes  ;  la  sul 
tance  corticale  est  amincie  el  assez  |>ale  h  la  coupe 

^  femme*  khtafogùpu,  te  foie)  présente  un  léger  degré  Je  oirrhoN 
porto  et  aus-taépotitjue,  l'n  grand  nombre  de  cellule:-,  surtout  celles 
qui  a  voisinent  les  espaces  porter,  sont  atteintes  de  dé^Hnërescence  pra- 
nulo-graisM'iisc  ri  ont  des  noyaux  qui  se  colorent  mol  Les  reins  préV 
senlenl  un  certain  deyre  de  congestion;  dans  les  lul*>,  IVpitliéliuui  a 
disparu  et  on  trouve  des  houles  et  un  exsudât  rétioalé. 

Des  ensemencements  do  sang  faits  le  2H  juillet,  pendant  la  vie,  n'ont 
pas  donné  de  cultures. 

L'examen  des  selles  a  Hé  pratiqué  une  première  fois  le  I"  juillet, 
Lea  lames  colorie*  par  tu  méthode  d'Escherich  montrent  des  bael 
décolorées  par  le  Grain  (bacillosi  et  des  bactéries  restées  colorées  ;  colles- 
ci  sont  en  proportion  un  f »*-ai  plus  considérable  et-  à  part  qu.dipi.-- 
Dadllee,  OB  -mit  (I«s  ilipluroques  et  de  courtes  chaînettes  de  000  i  ta 
ensemencements  donnent  des  colibacilles  et  des  streptocoques,  ceux-ci 
en  quanti  lé  un  peu  moindre  et  non  virulents,  pour  le  lapin  A  un 
deuxième  examen  pratiqua  la  G  juillet,  le  streptocoque  est  moins  abon- 
dant at  on  ûfcUenl  en  autre  dei  sultans  de  proleus. 

Obs.  IX  [id'.s.  XXXVII  rU-  la  IluVe  de  NobcYourti .  -  Paul  l'ouill.... 
né  le  23  mars  1 B09,  entre  à  l'hôpital  le  1 2  avril  1 81H*.  Il  pesé  3,750  gram- 
mes et  présente  des  stigmates  de  syphilis  héréditaire.  Il  a  des  vomisse- 
ments et  de  la  d'uui'hêe  jmine  snns  fièvre  l.a  diarrhée  persiste  las  jour* 
suivants,  s'accompagunntd'un  peu  de  fièvre  les  11»  el  17  avril.  Le  I9« 
sans  qu'il  y  ait  do  fièvre,  apparaît  sur  la  face,  sur  l'abdomen,  les  fesses, 
les  coudes,  un  ér\ thème  en  larges  placards,  qu'on  retrouve  nu  in- 
marqué  sur  la  moiliê  gauche  de  Inlxlomen,  sur  1»  joue  droite  el  la 
menton.  Le  soir  même,  l'en  font  meurt  eu  hypittherniie. 

A  VùiUfiptU,  on  note  de  lu  congestion  de  l'intestin  grêle  SSJU  tumé- 
faction des  loUtalM Ciol  ni  des  plaçnei  le  Peyet.  Le  gfOB  intestin  est 
normal.  I«c.  foie  a  l'tmpect  silex  des  total  syphilitiques.  Les  nuire. 
oiKones  ne  présentent  rien  de  spécial. 

I  I  -elles,  examinées  le  17  avril,  contiennent  en  proportion  sensible- 
ment égale  des  streptocoques  etdes  colihacilles.il  eu  est  de  même  pour 
le  contenu  du  jéjunum  a  l'autopsie,  tandis  que  dans  la  dernière  portion 
de  riléun  et  dans  le  côlon  descendant  le  cttlihacille  prédomine  sur  le* 
ptocoques.  Le  ,-nni.  du  »vur  et  les  urganes  sout  stériles,  de  même 
que  le  liquide  céphalo-rachidien. 
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Om.  X  obs  87  do  la  thèse  de  Merldeni  il).—  Louise  Pot...,  née  le 
9  avril  1897, est  entrée  à  l'infirmerie  des  Enfants- Assistés  le  30  mai  1900. 

Elle  a  une  température  de  lOel  est  très  abattue.  Lorsqu'on  la  découvre, 
"ii  voit  un  éryllicme  nu Ji-!>illi forme  intense  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  la  peau  du  troue  a  sa  coloration  normale  La  gorge  est  très 
muge,   les  amygdales  gCOSSeS,  Enfin  les  yen  y  >uiil  evravi-s  el  l'errlès. 

Palpe- t-ou  l'en  (nul.  un  seul  te  foie  douloureux,  bien  qu'il  ne  soiL 
guère  hypertrophié. 

A  I  uuseullfitiou  delà  poitrine, ou  entend  aux  deux  bases  des  rtUei 
humides,  notamment  du  côtA  droit. 

Le  m.-iuvai-.  étal  di     l'cnlaul    ï-'ii^rave    rii<nrr  le    lendemain,  el  le 

ermomelre  marque  S8*,4  le  malin  et  39°,W  le  soir.  L'éruption  ne 
M  modifie  pas  et  conserve  les  mômes  caractères.  La  petite  malade 
meurt  le  stirh mleuudn  matin,  Ie*  juin, avec  une  terapéralnre  de  89 ".'>- 

Il  y  eut  up|to?ition  <î  l'autopsie. 

L'examen  de  la  gorge,  pratique  le  'M  mai.doune  une  culture  presque 
pure  de  streptocoques  à  longues  chaînettes.  L'examen  des  selles,  le 
1"  juin,  montre  un  grand  polymicrobisme  ;  on  Irouve  des  bacUles  â*afl- 
peol  variable,  m  prenanl  pas  la  Grain  et  neabectarlea  prenant  la  i\iit\i 
en  proportion  à  peu  près  semblable.  Ces  derniers  sont  des  jçros  bacilles 
et  surtout  deediplocoques  Dans  les  cultures,  on  obtient  des  colibacilles 

ta    ireptocoque<  Nfl  OHWDien  en  nombre  relutivement  assez  grand. 

Ces  dernières  observations  nous  montrent  que  dans  un  certain 
mbre  de  cas  le  râle  du  streptocoque  dans  lu  production  des 
érythÔmea  infectieux  esl  discutable,  S'il  est  des  faits  où  il  existe 
pae  strcptococcie  généralisée,  s'il   en  est  où  les  streptocoques 
rOttvent  dans  l'intestin  en  telle  abondance  qu'aucune  com- 
paraison ne  saurait  e-tre  établie  avec  l'étal  normal,  il  en  est 
d'autres  Où  il  est  difficile  d'apprécier  si  la  pré»  noa  «le  strepto- 
coques dons  la  gorge  ou   les  matières  fécales  suflît  u  elle  seule 
pour  caractériser  un  état  infectieux.  On  peut  en  eflcllcs  trouver 
en  même  proportion  cliez  les  sujets  sains   Pour  démontrer  leur 
intervention.il  manque  des  prooédéepréoia  d'investigation.  Noua 
-    sommes    demandé  *i  l'examen   du  sang  nu  des  urines 
pourrait  donner  quelques  renseignement*  à  cal  égar  I, 


(1)  PkiispkK   UBCEIiMM,    Recherche*  *ur    Ut  fouet  Ion»  ii  I 

,:rire\    notait»   ' tf'trt iettêei.  Thisc 
Paris.  1901. 
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Chez  deux  de  nos  malades,  nous  avons  étudié  les  leucocytes. 
Dans  l'observation  I,  la  veille  de  la  mort,  l'examen  du  sang 
nous  a  donné  : 


II  =  5,239,000  —  L  —  21,080 

Puly nucléaires  neutrophiles 76     p. 

Lymphocytes 2,3 

^loyens  mononucléaires 12,1 

Grands  mononucléaires 7,3 

Formes  intermédiaires 2,3 


100 


Dans  l'observation  VIII,  au  deuxième  jour  de  1  érythème.  on 
comptait  : 

H=  4,364,500  —  L—  11,849 

Polynucléaires  noutropUiles 32     p,  100 

Lymphocytes 5        « 

Moyens  et  grands  mononucléaires. .     63        » 

Le  cinquième  jour,  on  comptait  : 

Polynucléaires  neutrophiles 26     p.  100 

Lymphocytes 4  » 

Moyens  et  grands  mononucléaires..     70        » 

Les  deux  faits  sont  absolument  disparates  et  ne  nous  auto- 
risent pas  à  conclure. 

L'examen  des  urines  nous  a  permis  de  constater  chez  les 
malades  des  observations  I  ei  VI,  les  seuls  que  noua  ayons 
étudiés  à  cet  égard,  la  diazo- réaction  d'Khrlich  Sans  attacher 
plus  de  valeur  qu'il  nu  convient  ù  une  réaction  qui  existes  dans 
des  étala  pathologique  «iusm  multiples  nflévre  typhoïde,  EUH 
geôle,  scarlatine,  tuberculose,  etc.),  remarquons  cependant  que 
nous  ne  l'avons  jamais  constatée  dans  de  nombreux  cas  de 
gastro-entérite  aiguë  ou  suhmpiië,  où  le  streptocoque,  d'aprèfl 
les  recherches  (intérieures  de  l'un  de  nous,  ne  jour  qu'un  rôle 
secondaire,  tandis  qu'elle  existait  chez  notre  premier  malade, 
atteint  dfl  Ifl  forme  spéciale  de  gastroentérite  rattachée  par 
Kscherich  au    streptocoque.   De    môme,  nous  l'avons  trouvée 
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dans  plusieurs  cas  de  broncho-pneumonies  post-rubédliques  en 
énérald  origine  streptococcique. 


Si  l'exposé  que  nons  venons  de  faire,  montre  que  chez  cer- 
tains malades  le  rôle  du  streptocoque  paraît  établi,  il  ne  fau- 
drait pas  généraliser  cette  donnée,  et  faire  du  streptocoque  le 
seul  agent  étiologique  des  érythcmes  infectieux.  11  ne  s'agit 
pas  d'une  maladie  spéciale,  d'origine  toujours  univoque.  Bien 
d'autres  germes  peuvent  avoir  la  même  action  que  le  strepto- 
coque; l'i tv thème  n'étant  qu'un  des  modes  de  réaction  de  l'or- 
ganisme, il  peut  relever  de  Loxï-infèciion6  multiples,  comme 
l'indiquait  le  professeur  llulinel  au  confiés  de  Paris.  Cepen- 
dant l'intervention  prédominante  du  streptocoque  est  d*aulauî 
plus  vraisemblable  que  les  toxines  sécrétées  par  ee  germe 
jouissent  de  propriétés  vaso-dilatatrices  très  marquées,  ainsi 
que  l'ont  montra  notamment  les  recherches  de  Rackzvuski  1 1 
L'érysipèle  en  constitue  d'ailleurs  la  meilleure  preuve. 

Mais  bien  des  streptococcies  ne  «Raccompagnant  pas  d'éry- 
thèmes,  il  serait  intéressant  de  rechercher  les  conditions  qui 
président  à  leur  apparition. 

Rien  ne  permet  d'invoquer  des  propriétés  spéciales  des 
germes,  comme  uous  l'a  montré  l'étude  expérimentale  des  Blrep* 
tocoques  que  nous  avons  isolés.  Par  contre,  il  est  possible  de 
trouver  dans  l'organisme  du  malade  lui-même  des  facteurs  dont 
l'importance  mérite  d'être  mise  en  relief,  particulièrement  dans 
l'étal  du  foie  et  du  rein. 

Chou  une  de  nos  malades  (obs.  \>  nous  avons  pu  déceler  la 
■once  d'iuilirmiurie  et  d'nruLiilinurie;  la  quantité  d'urée 
émise  en  YÎngi-quatre  heures  était  de  0  gr.  l\i\  au  lieu  de  13  à 
14  gr.v  obuTre  normal  a  l'âge  de  In  malade;  l'enfant,  il  est 
vrai,  était  à  la  diète  hydrique,  mais  la  différence  entre  ces 
chiffres  est  aaaei  sensible  pour  que  le  taux  de  l'urée  mérita 
d'être  signalé,  d 'au  la  ni  plus  que  Le  coefficient était  tombé 


A*l 


I)  R&czysbki.  Influence  de»  toxines  du  atroptooo^ue  mr  In  circulation, 
Ujm.    Wéd  ,  LVÏÎI,  p   *_'7 
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à  0,72,  au  lieu  de  0,90  que  Carron  de  la  Carrière  et  lioofdt  I  ! 
donnent comme  normal  entre  quinze  mois  et  cinq  ans.  Or,  onsail 
depuis  les  travaux  du  professeur  Bouchard  (2)  que  la  dimimi 
kûm  du  rapport    -^ — est  liée  à    l'insuffisance   de  l'aclivïu. 
hépatique  :i  . 

Daulre  part,  nous  avons  trouvé  à  l'autopsie  de  nos  malades 
■.-■M. unes  altérations. 

Le  foie  éliut  particulièrement  atteint,  sauf  dans  l'observa- 
tion  VI  où  nous  n  avons  constaté  qu  une  inlillrution  graisseuse 
légère  des  cellules  hépatiques.  Les  lésions  étaient  les  unes  mani 
feslcinent  antérieures  à  l'érythème,  les  autres  récentes.  Dons  la 
première  catégorie  rentrent  les  observations  Vlll  et  IX  où  l'on 
notait  soit  un  léger  degré  de  cirrhose  biveineusc,  soit  le  fbii 
silex  de  la  syphilis  héréditaire.  Dans  la  seconde  catégorie  se 
placent  les  observations  I  et  II;  ici  il  y  avait  dos  altérations 
aiguës  très  intenses,  congestion  et  taches  ecchymotique3,  dégé- 
nérescences cellulaires,  inlitration  leucocytique. 

Quand    il   s'agit    de   lésions   antérieures,  leur    intervention 
s'explique  aisément,  car  elles  favorisent  l'action  des  toxines  et 


H- 

1. 
an 


• 


(l)  CàRRON  de  la.  CAftRlàBE  et  MonrET.  L'urine  normale  de  l'ooUat. 
Bullet.  de  l'Acttd.  de  H&ftifM,  2U  juillet  1SH7. 

(2|  DorcHAnD.  Traité  de  pat  holog  in  générale.  Troubles  préalables  de 
nutrition,  t.  III,  l-*1  partie. 

(3)  Depuis  l'impression  de  ce  mémoire,  noua  avoua  pu  recueillir  deux  nou- 
velles observations  d'erytbèmes  infectieux,  daos  lesquelles  noue  avons  fin*, 
tatù  de  la  glgci><<  •  '"*/<•.  Le  premier  malade,  âgé  do  7 uns  et  oN 

eut  au  cour»  d'une  amygdalite  simple  de  1  érythème  de  la  face  accompago* 
d'une  prostration  ashec.  marquée  témoignaut  de  l'atteinte  ptufoude  de  l'orga- 
nisme :  l'ingestion  de  61  grntmnea  de  glucose  fut  suivie  du  passage  du  suc» 
dans  l'urine;  onze  jours  plus  lard,  en  pleine  oouvalesceuce,  il  n'eut  pas  de 
glycosurie  arec  cette  même  dose.  Le  second  malade,  frère  du  précédent,  Agé 
de  3  ans,  atteint  d'un  éry  thème  ttcarluliniforine  généralisé  trèe  grave  au  court 
d'uno  rougeole,  eut  de  la  glycosurie  alimentaire  par  ingestion  de  64  gramme» 
de  glucose.  —  Chez  ces  deux  malades  les  examens  bactériologiques  ne  non» 
ont  pas  permis  d'incriminer  le  streptocoque.  Il  est  intéressant  de  noter-]': 
urines  du  premier,  examinées  à  trots  reprises,  ne  donnaient  pas  la  dlaAO- 
reaction  d'Ehrlioli;  ce  fait  négatif  est  ù  opposer  aux  faits  positifs  que 
avons  signalés  plus  haut. 
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l'envahissement  de  l'organisme  par  les  microbes.  Il  en  esl  pour 
ryt liâmes,  comme  pour  le  purpura ,  aans  lequel  A.perl  ( 1 1  h 
montré  l'importance  pathogenique  des  testons  hépatiques  anté- 
l'inn  es  ;  m  sont  affections  de  même  ordre,  et  l'observation  VIII 
nous  en  (fournit  la  meilleure  preuve  :ehez  ce  malade  en  sflet  elles 
évoluèrent  ton  tes  deux  simultané)  MaU,  il-1  in.  •mm.' que  dans 

le  purpura,  COmmB  l'ont  montra  Oddo  el  Olmer  (3),  l'interven- 
tion d'une  tare  hépatique  antérieure  n'est  pas  toujours  constaté  i 

Quand  les  lésions  sont  dues  •X  rinfeclion  elle-même,  la  filia- 
tion des  accidents  est  plus  difficile  rt  établir.  Cependant  L'Inten- 
sité des  altérations  hépatiques  que  nous  avons  relevée  moriie 
d'attirer  l'attention.  11  est  rare  de  les  noter  h  un  tel  degré  dans 
d'autres  streptococcies,  érysipeles  ou  broncho-pneumonies 
infantiles,  Roger  el  Garuier  (4)  onl  d'ailleurs  insisté  sur  sa  fall 
que  danfl  les  slreptococcies  les  cellules  hépatiques  pi 
niioiK  résister  chei  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

On  peut  donc  penser  que  des  lésions  hépatiques  plus  intenses 

que    celles    habituellement  observées   ayant   existé   dans   ces 

■Ilos-ci  ont  pu  jouer  un  rôle  dans  leur  production. 

louant  au  rein,  il  nous  :i  semblé  moins  profondément  altéra 
que  Le  foie,  sauf  dans  les  observations  1  et  YIU.  CLiniqnetnent 
il  y  avait  de  l'albuminurie,  et  unulumiqucment  on  trouvait  des 
lésions  aiguës  ou  subaiguës  dont  L'action  s  pu  se  surajouter  a 
Oelloâ  -lu  foi--,  I.i  fonction  de  -  n'uyuul  pu   scUiblir 

que  tt'nne  b<  on  incomplète. 

(1)  àpkrt.   là  pwyntra  ;  m  fMtk*pimb   ef  edU  éê  n 

Th.  r>.:>.  i-:t. 

[)H  .   (Uni    IOH  mémoirt  de    1869   {tC09  ritai,>)l  fxit  NBMtfqfMI 

>lt  qaolejueCbie  des  bohoi  de  purpura  ■   aptton 

•■  '    aeeocUtloa  du  parjura,  el  de  rtrythauie  da 

dlphl  rc  typhoïde,  ;\  U  lutte  de  la  rougeole,  etc.  Boa  élève,  Muasy 

^  eitato),    '"ait  même  une  forme  ■psolale  des  érythèenoi  pnrpurl 
obeer  rations  oui  Oté  publiée*. 

(S)Onooel  Ounoa.  Purpuras  si  aflaolioni  rf«o6r&le«,  AroM.  gén.d,  . 

1Û00. 
(I)  l  »ur  l'état  du  foie  «Uns  L'érytifâld  <t 

le*  n.  I  ptrepiocoque.  J:  ,  10 février  1901,  p,  B7-112. 

**YC*  MU  VII.OTII  n*  i/htfapch—  xi*.  21 
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En  résumé,  au  cours  d'une  infection  due  au  streptocoque  ou 
à  d'autres  germes,  le  foie  ne  détruit  pas  les  toxines,  le  rein  ne 
les  élimine  pas  ;  par  suite  elles  peuvent  influencer  plus  facile- 
ment les  centres  vaso-moleurs  de  la  peau  et  produire  de  1  < 
thème  ou  du  purpura. 


Des  végétations  adénoïdes  dans   les  petits  pharynx,  par 
M,  Sakremone. 


Le  type  clinique  de  végétations  adénoïdes  que  je  voudrais 
décrire  dans  cet  article, est  bien  connu  des  spécialistes  :  il  l'est 
moine  dus  médecins.  Aux  premiers  il  a,  les  premières  fois  qu'ils 
Tout  rencontré,  créé  quelque  désillusions,  mais  plus  tard  l'expé- 
rience leur  u  démontré  qu'ils  avaient  fuit  œuvre  utile  en  inter- 
venant ;  aux  seconds,  il  a  laissé  l'impression  que  le  spécialiste 
;i  été  bien  excessif  dans  son  diagnostic,  peut-être  même  qu'il 
s'est  trompé.  Les  végétations  adénoïdes  dans  les  pharynx 
atrophiée  des  enfants  présentent  quelques  points  particuliers 
que  je  voudrais  mettre  en  lumière. 

On  sait  combien  ehea  l'enfant  le  crAne  est  largement  déve- 
loppé par  rapport  a  la  face,  combien  les  os  du  crâne  sont 
proportionnellement  plus  développés  que  oenx  de  la  face,  et 
dans  1< 's  fosses  nasales  déjà  si  petites  des  enfants  on  voit  le  seg- 
ment supérieur  qui  correspond  a  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmolde,  relativement  plus  considérable  que  le  segment 
inférieur. 

En  189V  dans  ma  thèse  sur  les  malformations  de  la  cloison 
du  nez,  j'ai  attira  l'attention  sur  ce  fait  qu'A  la  naissance  les 
portions  supérieures  des  fosses  nasales  (labyrinthe  ofachf)  son! 
bien  développées,  tandis  que  les  portions  inférieures  (région 
respiratoire,  canal  nnso-pharvngien)  sont  étroites  et  presque 
pas  développées,  si  bien  que  le  bord  postérieur  du  vumei  un 
diamètre  vertical  des  clioanes,  mesure  de  la  hauteur  du  rhino- 
pharynx,  est  seulement  0,005  à  0,006  millim.  Plus  tard,  de  la 
naissance  à  I  âge  adulte,  les  clioanes  s'accroissent  surtout  dans 
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leoi  diamélro  vertical,  et  leurs  orifices,  circulaires  à  la  nais- 
sance, deviennent  de  plus  en  plus  elliptiques.  La  cavité  pharyn- 
gienne a  donc,  toutes  proportions  gardées,  beaucoup  rOûiftl 
d'élévatioo  obea  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

I  >*après  les  mensurations  des  anatomistes,  lorsque  les  choses 
se  passent  normalement,  c'est  d'environ  le  double  que  s'accroît 
le  diamètre  vertical  du  naso-pliarynx  dans  le  cours  do  la  pre- 
mière année  ;  et  pui^,  passé  cet  âge,  l'accroissement  se  fait 
dans  des  proportions  différentes  suivant  les  individus  :  il  suit  le 
développement  des  os  de  la  face. 

Je  ne  veux  point  ici  faire  la  physiologie  du  développement 
des  os  du  pharynx,  mais  il  est  naturel  de  penser  que  dans  le  cas 
qui  nous  intéresse  comme  partout,  une  loi  générale  y  préside  ; 
quo  la  fonction  augmente  l'organe  tandis  que  son  arr^t 
l'atrophie.  Les  faits  que  je  rapporte  en  sont  d'ailleurs  la  preuve. 

Qu*arrive-t-il  dès  lors,  si  l'enfant  a  eu  de  bonne  Heure  des 
végétations  adénoïdes  qui  ont  rempli  son  covum  et  supprimé 
la  fonction  respiratoire  par  le  nez  ?  C'est  que  les  fosses  nasales 
et  leurs  cavités  accessoires,  les  sinus  cl  le  pharynx  nasal  se  sont 
arrêtés  dans  leur  développement.  La  figure  u  bien  pu  s'élargir 
niais  elle  ne  s'est  point  allongée. 

C'est  alors  qu'on  nous  amène  un  enfant  de  4  à  10  ans  généra- 
lement, dont  la  lélc  est  grosse,  le  visage  rond,  peu  développé  ; 
le  dm  Ml  patit(l).  L'enfant  a  tous  les  signes  extérieurs  du  type 
adérioïdien.  la  bouche  ouverte,  les  pommettes  et  les  yeux  tirés, 
de  grosses  lévrefl  pendantes,  l'aîr  apathique  et  distrait  ;  en  un 
mot,  li  description  serait  complète  si  on  n'observait  daus  plus 
d'un  cas  du  moins  qu'il  n'a  pas  la  voûte  eu  ogive  ou  qu'il  ne 
1*8  guère,  que  les  dents  ne  sont  pas  trop  mal  placées. 

Far  ailleurs,  ce  ne  sont  pas  des  manifestations  très  bruyantes 


(Il  Los    narines   sont  rondo»  et  dilatée»  ;    tondis    que  les  oe  propre*  pou 
I  v  1]  pêâ  et  arc-loutûa  par  uue  clofMOO  iimuflift&tite  font  peueer  au  nez  en 
de  miiruiite,  eipressiun  que  j'hésite  &  employer  ici,  autant  fi  cm--  de  !  i 
jpéci  B  rappelle  que  pour  le  mécanisme   qui  le  produit,  puisqu'il 

r*t  dû  il  l'effondrouieut  do  la  cloison,  Wndie  qu'il  n'y  a  dans  lo  cas  qui  nous 
OOCQpt  qu'un  in  au  que  de  développement. 
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qui  ont  amené  les  parents  ou  le  médecin  à  s'occuper  du  pha- 
rynx nasal.  En  dehors  de  quelques  rhumes,  puis  même  de 
quoique  bronchite  tenace,  c'est  souvent  l'arrêt  de  dévelop- 
pement généra)  qui  a  éveillé  l'attention  des  personnes  qui  l'en- 
tourent. L'enfant,  lui,  ne  se  plaint  pas,  il  ne  connaît  pas  d'autre 
état,  n  avant  jamais  mieux  respiré  par  le  nez,  et,  fait  non  moins 
exact,  les  parents  ne  lui  en  connaissent  pas  d'autre.  Mais,  tant 
de  familles  savent  aujourd'hui  ce  que  c'est  que  les  végétations 
adénoïdes,  le  médecin  en  a  prononcé  le  nom,  el  puis  surtout  on 
a  vu  des  cas  où  le  résultat  de  l'opération  a  été  immédiatement 
si  brillant  et  tout  de  suite  si  concluant,  que  l'on  souhaite  presque 
de  trouver  dans  le  pharynx  nasal  la  cause  de  col  arrêt  de  de\« 
Joppement,  de  cette  torpeur  générale. 

Nous  voulons  faire  le  diagnostic  objectif  et  reconnuitn  l,t 
« -iiusf  de  dette  sténose  nasale;  nous  essayons  la  rhinoscopie 
postérieure.  La  chose  est  malaisée,  la  ^orge  étant  peu  déve- 
loppée il  est  Lien  difficile  de  passer  un  miroir  et  d'abaisser  suf- 
lisamment  la  latigue.  Y  parvient-on  même,  que  le  voile  du  palais 
est  rebelle,  ih.hi  habitué  à  se  laisser  aller  et  a  retomber  sur  lui- 
même.  Il  est  d'ailleurs  inutile  de:  demander  à  l'enfant  de  respirer 
par  le  nez,  c'est  lui  causer  de  choses  qu'il  ne  comprend  pas. 

Dans  les  cas  où  la  rhinoscopie  postérieure  est  facile  ou  pos- 
sible, on  aperçoit  uni*  masse  de  v-  ètati  me  adénoïdes  qui 
bourre  le  pharynx  et  qui  ne  laisse  pas  percevoir  les  choaues. 

Le  toucher,  quand  il  faut  y  recourir,  donne  la  même  impres- 
sion. Quand  le  doigt  il  doublé  avec  peine  le  voile  du  palais  el 
la  luette  il  se  serti  gâaédaos  la  eavernn,  resserré  entre  la  masse 
d'adénoïdes  qu'il  touche  dans  le  liant  et  le  voile  du  palais  m 
bas,  ne  sentant  qu'avec  peine  le*  orifices  postérieurs  de-  fosses 
nasales  qu'il  est  inutile  d'essayer  de  pénétrer,  car  elles  sont 
fort  petites. 

Le  diagnostic  s'impose,  il  y  a  des  végétations  adénoïde^  :    I 
n  n  momo  beaucoup  ;  tous  les  signes  concordent  a  le  I 
croire.  Une  opération  s'impose,  et  peut  empêcher  qu'on  ne  per- 
mette  de  ramener  l'énorme  masse. 

Avec  l'opération,  commence  la  dilliculté,  commence  ladésil- 
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lusion.  Si  on  se  sert  d'un  couteau  à  végétations  adénoïdes  <ie 
dimension  moyenne,  i!  éprouve  une  réelle  dilliculté  à  évoluer 
lis  le  pharynx  nasal.  11  ne  s'y  meut  qu'avec  peine,  monte 
dillicilcmcnt  entre  la  végétation  et  la  choane,  arrive  vile  buter 
.-(litre  la  voûte  ;  il  n'y  o  plus  qu'à  couper.  Ici  la  désillusion  ; 
au  lieu  d'un  beau  morceau,  ce  sont  de  toutes  petites  masses 
que  l'on  ramène.  Quelques  coups  de  curette  supplémentaires 
font  voir  que  l'ablation  est  complète.  On  peut  toucher  avec  le 
doigt  et  on  se  rend  compte,  qu'il  n'y  a  plus  de  végétations.  En 
mèrne  temps  aussi,  le  toucher  noii3  apprend  que, quoique  débar- 
rassé, le  pharynx  est  resté  bien  petit  ;  il  n'y  avait  pas  beaucoup 
de  vt 'yéUUoiis,  il  y  en  avait  assez  assurément  pour  comble;  J« 
pharynx,  mais  celui-ci  était  petit  et  a  peine  développé. 

Je  disais*  n  débutant  qu'eu  présence  de  cas  semblables  si  l'opé- 
rateur est  un  peu  désillusionné,  le  médecin  est  bien  près  d'être 
jrin.  Il  pourra  même  être  mécontent  quelques  jours  après, 
car  l'enfant  revu  deux  semaines  plus  tard  n'a  éprouvé  aucun  ou 
presque  ;  n  in  soulagement.  Sa  bouche  est  toujours  aussi 
ouverte,  sa  respiration  nasale  est  sensiblement  la  même,  au 
tous  cas  insuffisante.  Il  ne  faut  pas  se  décourager,  l'avenir  sera 
pins  rassurant  Bt  justifiera  de  la  façon  la  plus  absolue  tout  ce 
ijui  a  été  fait.  L'enfant  revu  six  mois  ou  un  an  après  est  (nul 
changé  Non  seulement  il  ne  sY->L  plus  enrhumé,  mais  sa  figure 
■'si  bien  modifiée,  elle  s'est  allongé»,  son  nez  est  an  vnîe  do 
prendre  un  autre  aspect,  il  se  développe  enfui.  Ces  choanes, 
er  rhlno-pharynx,  ces  fosses  nasales  qui  oe  servaient  à  pieu  et 
restaient  inacti vos  sont  devenues  perméables  du  util  de  1  inter- 
vention, l'air  lis  a  enlin  traversées,  la  respiration  nasale  s 
établis.  La  fonction  désormais  fera  l'nr^ntie;  deux  ans  plus  tard, 
G6tte  opération  que  vous  aviez  craint  inutile  le  premier  jour  est 
devenue  un  de  vos  meilleurs  résultats. 

l'ai  voulu  donner  avec  quelques  détails  un  type  clinique  en 

somme  assez   fréquent  et   sur  lequel   on   n'a  pas   trop  ait 

I  attention.  Pour  me  résumer,  il  y  a  àefl  ratants,  adénoïdiens  do 

ne  heure,  dont  le  nez  et  le  cavum  nese  sont  pas  développés. 

Leur  pharynx  nasal  étant  petit,  de  petites  mos6cs  d'adénoïdes 
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suffisent  pour  le  remplir.  II  faut  opérer  ces  adenoïdîens  au 
mémo  titre  et  do  la  môme  façon  que  les  autres.  L'amélioration 
qui  suit  n'est  pas  immédiate,  elle  no  vient  que  plus  lard  lorsque 
le  pharynx  nasal  lui-même  s'est  développé,  ce  qu'il  fera  désor- 
mais, la  respiration  nasale  étant  devenue  possible. 


Sur  la  polyarthrite  déformante  dans  l'enfance.  A  propos 
d'un  nouveau  cas  observé  chez  un  enfant  de  cinq  mois, 
par  lo  Dr  MoncoHvo,  membre  oorresi»oiulunt  de  l'Académie  de  méde- 

cino  de  Paris. 


Bouillaud  aflirmait,  en  1846,  que  «  l'âge,  quel  qu'il  soit,  ne 
préserve  pas  absolument  de  l'arthrite  rhumatismale  »,  tout  en 
ajoutant  que  celle-ci  n'épargne  pas  toujours  les  jeunes  enfants. 
Cependant  les  auteurs  qui  se  suivirent  gardèrent  un  silence 
complet  sur  le  rhumatisme  infantile.  Maigre  la  publication  de 
quelques  faits  de  rhumatisme  aigu  chez  de  jeunes  sujets,  ce 
ne  fut  qu'en  186'»  qu'a  apparu  la  thèse  de  Claisse,  c'est-à-dire 
le  premier  travail  d'ensemble  sur  le  rhumatisme  aigu  dans  le 
jeune  âge.  suivi  bientôt  de  celle  de  Picot  sur  le  m£mc  sujet 
Plus  récemment,  en  18%,  Abraham*,  dans  un  article  publié 
dans  le  Médical  Record,  aflirmait  que  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  cheK  les  nouveau-nés  serait  plus  fréquent  qu'on 
ne  le  pense  généralement.  Le  jeune  âge  paraissait  pourtant 
à  l'abri  de  la  forme  chronique  du  rhumatisme.  L'arthrite 
déformante  était  jugée  même  inconnue  aux  premières  époques 
de  la  vie.  D  après  Grisolle,  par  exemple,  cette  affection  serait 
inconnue  au-dessous  de  la  sixième  année.  Aussi  Niem.i 
cuvait  que  l'enfance  jouit  d'une  immunité  parfaite  a  l'égard  de 
celte  entité  morbide.  Cal  avis  Tut,  de  plus,  absolument  pan 
par  Behier  et  Hardy.  Enfin,  encore  en  1871.  le  professeur 
Jaccoud  jugeait  la  maladie  en  question  inconnue  dans  l'enfance 
et  dans  l'adolescence.  Une  enquête  bibliographique,  cependant, 
m'a  permis  de  reconnaître  combien  cette  proposition  était 
absolue.  Déjà,  en  1804,  Corn  il  retrouvait  dans  la  Salpelriôre 
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une  infirme  affectée  d'arthrite  noueuse  chronique  dont  le  début 
remontait  à  l';ïge  de  12  ans.  Dans  le  courant  de  la  même 
année,  Lahorde  présentait  à  la  Société  de  biologie  un  cas  ana- 
■  observé  liez  un  garçon  de  4  ans.  Dans  une  leçon  pro- 
fessée en  L865,  Bouchul  a  communiqué  deux  cas  de  ce  genre 
concernant  une  fillette  et  un  garçon  de  3  ans.  Picot, de  Genève, 
signala  dans  sa  thèse  inaugurale  un  ras  nnalogue  observé 
dans  te  service  de  IL  Roger  chea  un  garçon  de  7  ans.  D'autres 
faits  de  cette  nature  ont  été  enregistrés.  Marie!  en  a  recueilli 
un  exemple,  A  l'hôpital  Sainte-Eugénie  (service  de  Bartez), 
chez  un  garçon  Je  10  ans.  Charcol  se  trouva  bientôt  à  mémo 
d'en  observer  un  autre  à  la  Salpétrière  chez  une  fillette. 
Stnïcesco  aussi  en  a  publié,  en  187fi,  trois  cas  dans  le  Propres 
médic&l  relatifs  à  deui  tillettes  de  4  ans  et  a  une  autre  de 
0  ans.  De  plus,  Daily  et  Blache  ont  rapporté  à  la  Société  de 
thérapeutique,  en  1877.  deux  cas  du  même  genre  con^i 
chez  deux  garçons,  l'un  de  4  et  l'autre  de  7  ans.  En  Amérique, 
L,  Smith  relata,  on  1877,  dans  son  Truite  des  maladies 
infantiles  une  intéressante  observation  de  polyarthrite  chro- 
nique noueuse  constatée  chea  une  fillette  de  3  ans  et  demi.  Ces 
treize  observation*  restaient  ainsi  éparses  et  presque  oubliées 
OU  inconnues,  lorsque,  en  1878.  j'ai  lait  paraîtra  en  langue  por- 
tugaise une  monographie  ensuite  traduite  en  français  par  M.  le 
D'E,  Mauriac,  de  Bordeaux,et  publiée  u  Paris,  sur  lo  Rhun>;i- 
tisme  chronique  noueux  à  propos  d'un  cas  assez  int -h -■•-■.-'  mi 
oern&nt  une  fillette  de 2  ans.  termine  par  la  guérison 
îtfw(l). 
U  parait  que  ce  premier  travail  d'ensemble  éveilla  sur  ce 
sujet  l'attention  des  pédiatres  qui  firent  bientôt  connaître,  tant 
i  u  Europe  qu'en  Amérique,  un  certain  nombre  d'exemples 
d'arthrite  déformante  chez  des  jeunes  sujets.  Tels  sont  les  cas 
dus  à  Vulpian  (fillette  et  garçon  de  14  ans),  Raymond  (garçon 
de  14  ans),  Lacaze-Dorc  (fillette   de   13  ans).  Séné   (fillette   de 


(1)  MoKC<JRVO.  Du    rhuinatittHe  tiom-ur   ftj  enfanté  H  de  ton   r 
Pub,  1830. 
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2  ans),  Deseroizilles  (garçon  de  S  ans),  Sergin  (deux  fillett. •> 
de  14  ans),  Henoch  (fillette  de  13  et  garçon  de  8  ans),  Wagner 
(fillette),  Polain  (garçon),  Pelissié  (fillette  de  10  ans),Crancher 
(fillette  de  5  ans),  L.  Guinon  (lillette  de  S  ans),  Weil  et  Dia- 
maulber^er  (fillette  de  8  ans),  A.  Garrod  (enfant  de  9  et  de 
10  ans),  Perret  (lillette  de  10  ans),  Olinto  (lillette  de  4  ans), 
Diatnantberger  (lillette  do  LO  ans),  Cery  (1  cas).  Hauslialter 
(lillette  de  CJ  ans),  Jacobi  (lillette  de  5  aus),  Clieadle  (enfant  de 

3  ans),  Sutrgos  (enfant  de  ly  rnois),Mnrkin$  (garçon  de  3  ans), 
\V.  Osier  (fillette  de  H  nus),  Fok  (fillette  de  (i  ans  et  demi), 
Stovvcll  (enfanl  i  6  tfW),  Nioolls  (fillette  de  6  et  9  ans),  Finley 
(lillette  de  11  ans),  Martine?  Yargas  garçon  de  S  ans  et  demi), 
et  de  Pielro  Porcelli  (garçon  de  3  mois).  Ce  stock  do  48  cas 
d'arthrite  déformante  recueillis  entre  l'âge  de  il  mois  et  l'i  ans 
permet  donc  d'admettre  que,  loin  d'ÔLro  inconnue  dans  l'en- 
fonce,  cette  affection  peut  être  même  observée  chez  des  nou- 
v. mu-ih  s.  La  fait  rapporté  par  Pietro  Porcelli  en  est  un  exem- 
ple, auquel  je  suis  à  môme  d'en  ajouter  un  outre  que  je  viens 
d'observer  a  une  époque  plus  rapprochée  encore  de  la  naissai 

Obsbryàtiom.  —  A...,  5  mois,  esl  nmcnr  dans  nmii  service  le 
25  avril  1891'.  La  mère,  portugaise,  vint  hnbttûï  Hio  van  l'Age  de 
15  ans.  Un  mois  «près  aoD  arrivée,  alla  fut  prise  d'une  Lymphangite 

localisée  à  une  jambe    lu  un  plus  lard,  elle  fui  affeelér-  d'une  arlhrile 

de-  articulations  rnterpbalongiQuuea  des  tniatra  derniers  doigta  de  la 

main  gauche,  se  traduisant  par  de  l'a-dème  pérl-orticuli  dofl 

douleurs  sitoulanées  ou  provoquées  par  le  moindre  mouvement  o\ 

Jointures,  la  Chaleur  «lu  Corps  ne  sY-fnnl  pourlnnl  pn-  .  Ie\ve  Ces  ma- 
nifr-i.'itiuiK  >'nniriiilt-M  ni  i-i  se  dissipèrent  même  à  la  suite  de  Imdi- 
geonuages  de  teinture  d'iode»  Die  ajoute  encore  que,  dès  le?  premiers 
jours  du  huitième  moli  de  sa  gr>  .---'--■-,  se&  genoux  devinrent  le 

«h-  douleurs  ossi-y  viVBfl    B.VBC  ImpOMuMliU'  de  nmvber,  bien  que  ces 

oxttelea  us  Euaaeni  al  gonflés,  ni  muges,  ni  chauds.  Huit  jours  après 
tel  .utieiilalions  niétacarpo-phalnn^îeuncs  ut  taterpholangiennefl  de  le 
main  droite  do  i  nreu  l  a£*iv.  -■-  -in  !•  va  et  tellement  sensibles  au  molndri 
mouvement  qu'elle  fut  abeolumenl  incapable  de  s'en  aervir.l  oeçuintaine 
de  jour*  après  son  aocoiicheutent,  ces  accidenta  orthropalhûiues  b'b- 
monder  eut  progressivement  au  point  une  deux  mois  plus  tard  tout  était 
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a  pou  près  rentre  dans  l'ordre,  J'appris  encore  que  son  mari  suraïl 
présenté,  on  ao  et  demi  avanl  son  mariage,  une  eflU  reeeence  véslcu-- 
leuse  (i('L'ii[iunt  presque  toute  la  surface  cutanée,  eulvioblenldl  de  don* 
leur?  i  -  i-  i  dnnà  la  prr.-ij ut-  totalité  do  squelette,  dont  Useplainl 
souvent  encore.  Sa  femme  avoue  de  plus  'pi  il  s'adonne,  depola  environ 
mi  an,  k  d<  h  unis  alcooliques. 
Les  Douches  Furent  normales,  mata  lYnfiiut.  nén  terme  était  nu  I 

r|  llinl   ilrvt-|f.)j<pt;.  All.ii  l-nlnit    BU    SOln      Au  — id'-t   SUri  .-.   d«  -  -m    |,- 

cuir    cbevelD,    cm  liifivnciiuiil,    BOryia,   rhnjradcs     ou     pourtour  •  !<■- 

ouvartnreB  oasaJes  ainsi  que  des  alfloresoeDcea  vésn  Dleuees,  occupant 
['hypogaatre  el  la  race  Interne  des  ouïsses,  éruption  qui  avait  diaparu 
au  bout  de  quatre  mais,  Peu  après,  apparition  de  abaque  cotë  du  cou 
d'une  gomme  des  dimenaiej  -  d'un  osoJ  de  poule.  Cet  en  uni  eaicl 
nu  faciee  vieillot,  pesant  à  peine  4  Icilog.,  très  peu  mu  lyaûl  la 

-rdn.',  Ûpre,  lt*  nuir  chevelu  dégarni,  ol  rouvert  de  croûtes 
minces,  ( -es  ganglion-  cervicaux  et  Ingninani  sont  engorgés.  D'après 
sa  mère,  il  était  pria  jouraellemeol  l'accès  de  lièvre  et  au  un>- 
de  In  première  visite  sa  température  rectale  'élevail  ù  38°.  Di'i>ni- 
deux  jours,  YomUsemeuU,  Belles  djarrbéiquea  bilieuses  al  tuméfaction 
(ir  i:i  raie  Vussl  il  habitai!  avec  w  mare  une  petite  maison  basse, 
située  côté  d'un  lorrain  marécageux  fréqnenunanl  sinllèl  par  des 
austiques*  Mais  ce  qui  attire  tout  particulîôrejnen)  mon 
attention  au  coure  decel  i  xamen  lut  la  dil  Eormitâ  qu'offraient  plusieurs 
ts  de  ses  mains  ditlormité  que  sa  mère  aurait  aussi  con  LsUcV  aile- 
même  a  dater  tin  la  lin  du  deuxième  mois  de  la  naifisarny  de  son 
erJanl    Voici  en  effet  ce  que  j'ai  ÏU  a  menu    l'observer; 

Matn  droite.  —  Au  niveau  de  Lerticolaticn  métacarpe  phalangiennc 
du  pouce  "ii  operçoil  une  nodosité  rusîfonne  anveloppanl  complote- 
raenl  L'article.  La  peau  j  esl  quelque  peu  rouge  mais  sa  température 
n'est  l'niui  élevée.  Le  palpt  r  Eaisall  croire  que  cette  ampliatlon  m-iî- 
culaln  tcnail  osûlosivement  au  gonflement  des  parties  motlea  qui 
i  •  i  l'uii.'u.'iii,  mais  celi  hi1  mis  hors  de  doute  par  lo  rsiUonruphie 
grâce  à  laquelle  on  a  pu  reconnaître  que  les  ôpiphysea  osseuses  des 
deux  mains  êuubdI  absolument  tadatunaa.  La  pression  exercée  fi  ce 
niveau,  di  môme  que  tenulndrunaouvemonl  Imprimée  cette  jointure 
évelUenl  dei    signée  do  souffrance.  Au  niveau  de  L'articulation  des 

premières  phalanges  de  (Indicateur  al  «lu  petit  dolgl    u    ti 
une  qi  te  analogue  i  la  préi  i  dente,  la  peau  >  ■ 

pourtant  moins  rouge.  Lcà  autres  jointures  de  cette  main  ;  d    m    «uter 
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de  \i  '•  ri  tables  nouuros  offraient  pourtant  déjà  une  sensibilité  anormale 
au  moindre  aftemobezosat. 

\fain  Qaachê  --  Des  nodosités  avec  des  caractères  décrits  pour  les 
précédentes,  occupent  les  articulations  mrtacarpo-phalonjficnncs  «lu 
aide  dcsui  premières  phalangeadeli&dicotearetdeVenniUalra 
La  pegn  -.<  leur  niveau  n'éUil  pas  sâosiblemwit  chaude  <■!  c'est  o.  peine 
>i  elle  filait  un  pea  rougflôtre  Gomme  dans  leurs  Jointures  de  In  main 
droite,  lu  pression  on  lea  mouvementé  communiques  fi  celles-ci  nrrs- 
i  baient  des  cria  i  1 1  aluni . 

Lea  articulations  des  antres  doigta  n'offrent  d'anormal  qu'une  lensi 
bllité  quelque  peu  exagérée  fi  l'exploration-  i.a  radiographie  permet 
de  constater  que  les  extrémités  épipbysaîrcs  des  artielea  ai  teint*  nVu- 
Lrenl  pour  rien  dans  le  formation  >\<-  la  nodo.Mtr-.  !..  -  doipts  urieci  i 
se  maintiennent  a  l'onc  ot&  l'autre  main  dans  la  demi  Flexion  Lea 
orteils  aussi  bien  que  les  grosses  jointures  des  quatre  mains  restent 
absolument  Indemnes.  An  (lire  de  la  mare,  1rs  manifestations  sriïcu- 
■  débulèrent  par  la  main  droite,  la  main  gauche  n'étant  atteinte 
i|tic  peu  de  tempe  aprèt    J'ai  revu  deux  rois  cneore  le  petit  malade 

i|iii  lui  «Himis  ii  un  \r.àu  m<mt  réclamé  j  nr  ]<•  [.alu.lUmo  dont  il  était 

porteur  au  moment  de  son  admission  Comme  sa  morale  retira  do  ser> 
vice  quand  lea  manifestations  impaludiqaea  rnrent  nnieudêes,  je  me 
i<  :lda1  quelques  semaines  plus  tard  de  le  (aire examiner  a  i  m  domicile. 
Non  assistant  le  !>■  Pintods  fonsees,  chargé  de  oui  examen,  se  trouva 
alors  î\  même  d'apprécier  que  les  petites  jointures  affectées  étirtsul  pin* 
çonfli  «  ~  cl  jilu>  scn.-iMo.  tii-  inêiiie  que  plusieurs  autres  articulations 
des  deux  main.-  6 talent  progressivement  envahies  de  la  m6m<-  lao'ii. 
Il  m*'  lut  donc  impossible  de  lenterdans  coca  le  moindre  Iraitemeot 
contre  l'hérédc  îypfcllla  ftonl  renfarrl  portail  des  *iigniale9bleu  avérés, 
ni  contre  Is  polyarthrite  déformante  qui  m'avait  causé  du  reste  le  i  lus 
grand  Enti  tel 

Dans  te  cas  <|iii  vîenl  d'être  relate  on  n'a  guère  de  pains  A 
reconnaître  les  caractère*  propres  de  1  arthrite  informante  ayant 
di'lnih'1  fi  la  iin  du  deuxième  mois  de  la  vis.  Ce  débat  précoce  lui 
pn  te  un  Cfldiel  d'intérêt  attendu  qu'il  s'agit  Is  <1'ihi  f:iii  où  la 
maladie  a  éclaté  a  uni  époque  la  plus  rapprochée  de  la  Baissa n 
I"  cas  de  Porcelli  ayant  débuté  vers  te  troisième  mois.  Cotte 
affection  b  reçuBucceasîvemenl  des  dénominations  diverses,  telles 
que  arlfci  u  \&toïde.  arthrite  sèche, arthrite  goutteuse, 
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rhumatisme    chronique     progressifs    arthrite     ch 

défo\  ■   poly&rthritQ  déformante  symétrique,  polyar- 

ihnh'  déformante  bj/  ripé  s. 

Lu  distribution  géographique  do  oelle-oi.  Binai  que  tfe  toutes 
les  autros  affections  dites  rhumal  iemoles,  est  encore  sujourd  tiui 
bien  loin   d'Alro  connue   avec   précision.  La   confusion   qui  a 
régné  au  sujet  do   leur  nature  et,   partant,  île    leur  elasaîfi    ■  - 
lion,  semble  avoir  entravé  l'élude  do  cotte  affection.  On  l    6rU 
pendant  longtemps  que    le   rhumatisme   était    une    affection 
■  ••/.  rnre  ou  presque  inconnue  dans  les  climats  tropicaux. 
(Cependant,  la  forme  aiguë   du  rhumatisme  était  signalée  par 
Prune*  Bey  eu  Egypte,  par  Webb  mx  [ades-Orieal  des,  ulors 
que  Saint-Vol,  Doutroulau,  Rufz  do  Lavison  et  Chassaniol 
avantit   ooasidéré  comme   très    rares  les  cas  Je  cette  oal 
aux  Antilles.    D'un   autre   coté,  Malcohnson    signala  I»  fré- 
quence du  rhumatisme  chronique  aux  Iodes,  de  mênv 
l'ont  tatl  K.   Itebatel  et   (1.    Firont   pour   la   Tunisie.   D'apn 
Richard, les  affrétions  rhumatismales  ne  seraient  que  raren 
observées  on  Cocliinchine  française,   à    Tafti.  BrisSAC  déclare 
avoir  vu  à   plusieurs  reprises,  aux  Antilles  a(  a  lu  Nou> 
Calédonie.dcs  enf  mi-  a  IF-  ri  es  de  rhumatisme,  cette  affection  lai 
paraissant   même  plus  fréquente   en    ces  pays   quVu   Kurope, 
grâce  à  la  grande    susceptibilité  de  leurs  habitante  envers 
le    froid.    Dans    ma   monographie  ci-dessus    Indiquée   j'ai  fait 
r<  marquer  que  le  rhumatisme  chronique  n'était  pas  absolument 
rare,  môme  dans  l'enfance, Q  EUo-de-JaneirO  al  plus  réoemm  ml 
encore  dans  mes  Leçons  sur  la  nature  elle  Iraitemenl  du  la 
i  horée,  parues  dans  le  Jour i  i     idethér&peutiquê 

infantile*  j'ai  unefois  de  plue  insisté  soi  ce  fsit(l).  Au  nombre 
des  causes  prédisposantes  qui  semblenJ  agir  sur  la  pro- 
duction des  osa  enregistrés  de  polyarthrite  détonnante  inlan- 
lilr  figuirnt  h'>  logements  bas.  mal  éclairés  «■!.  humides  ;  le-; 
pioes  do  régime  alimentaire  (sevrage  prématuré,  alimentation 
grossière  on  insuffisante)  Caa  facteurs  étiologiqoas  ne  méritent 

(Il  MOVOOBVO.  Sl"'   Il  QfttUN  <-'t  le  traitement  de  la  chorrfe.  JoftfMJ 
clfifur  ,{  &  \\it  l'an»,  1898. 
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pourtant  plus  aujourd'hui  la  valeur  qu'on  leur  avait  prêtée.  En 
ajoutant  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté  à  ceux  déjà  publiés 
dans  les  divers  recueils,  on  aura  donc  un  stock  de  49  cas  de 
polyarthrite  déformante  qui  peuvent  être  répartis  comme  suit, 
aj  D'après  le  sexe  : 

Garçons 15  cas 

Filles 29  — 

Sexe  inconnu   5    — 

Totai 49  cas 

D'où  ressort  la  prédominance  marquée  de  l'affection  dans  le 
sexe  féminin,  ce  qui  est  absolument  d'accord  avec  les  conclu- 
sions de  Charcot  basées  sur  l'examen  comparatif  des  cas  de 
celte  nature  recueillis  à  la  Salpêtrière  et  à  Bîcêtre. 

b)  D'après  l'Age  : 

2  mois '. 1  cas 

3  —  1  — 

18     —  1  — 

2  ans 3  — 

3  — 3  — 

3  ans  et  demi 1  — 

4  ans 5  — 

5  —   1  — 

G   —   4  — 

6  ans  et  demi 1  — 

7  —  1  — 

8  -    4  — 

8  ans  et  demi 1  — 

9  ans 3  — 

10  — 5  — 

11  — 2  — 

12  - 1  - 

13  — 2  — 

14  - 5  — 

Age  inconnu 4  — 

Total 49  cas 
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Si  on  envisage  ces  faits  d'api  ê>  les  trois  époques  principales 
de  I  dQianCd,  on  aura  dans  le  tableau  suivant  ceux  où  l'Age  ;i  été 

signalé: 

De  0  à    2  ans 6  cas 

De  3  à     7  — 16   — 

De  8  à   l'i  — 23    — 

ce  qui  permet  de  constater  la  plus  grande  fréquence  du  mal 
à  partir  de  la  septième  année  »i  son  accroissement  progressif 
au  fur  et  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  puberté.  Kn  ce  qui 
regarde  l'hérédité,  il  faut  se  rappeler  que  Ckarcot  admettait 
DOmmC  un  fait  indéniable  la  transmission  des  parents  aux 
enfants  de  l'aptitude  a  eoutr.n-trr  le  rlium.'ilîsriie  noueux  BUBSÎ 
bien  que  celui  d'Heberden.  J'avais  déjà  fait  remarquer  qoe 
Beanier  avait  vu  trois  fois  des  femmes  stteintea  de  rhuma- 
tisme donner  La  Jour  A  des  enfants  on  possession  de  cette  dta* 
thés»*.  Wulff  a  montré  déplus  que  l'agent  le  plus  fréquent  de 
l'arthrite  rhumatismale  aigué  traverse  souvent  le  placentu  pour 
se  propager  de  la  mère  a  l'enfant  ;  1)  fois  sur  l!ï  il  a  rencontré 
le  staphylocoque  dora  dans  les  organes  du  fietus,  le  foie  étant 
le  premier  Infecté. 

Cet  auteur  admet  que  ces  microorganismes  peuvent  rester 
pendant  des  année*  latents  dans  le  corps.  Pour  ce  qui  est  du 
rhumatisme  chronique  de  l'enfance,  on  ne  met  plus  eu  doute  1  in- 
fluence do  l'hérédité  et  il  serait  facile  d'invoquer  des  faits  u  l'ap- 
pui. On  n'est  pourtant  pas  encore  autorisé  a  une  conclusion 
absolue  ù  ce  propos  en  ce  qui  regarde  l'arthrite  déformante,  car 
les  ducuinonls  précis  manquent.  Dans  le  premier  cas  qui  m'ap- 
pa  H  ientj  rien  n'a  pu  démontrer  1  inll  uonce  de  l'hérédité,  mail  dans 
les  antéoédonlfl  do  ma  deuxième  malade,  j'ai  6té  à  môme  de  re- 
trouver une  pri  nu  ■  :  itteinto  des  petites  jointures  après  l'arrivée 
de  la  mère  a  Rio,  et  à  partir  du  huitième  mois  de  sa  grossesse 
les  manifestations  d'une  polyarthrite  affectant  les  articulations 
métacarpo-phalungiennes  et  inlcrphulangicimcsqui  ne  s'ameu- 
Ûi  l'iii  tptfl  quelques  semaines  après  ses  couches,  l.'inlluence 
I  i. 'pondérante  du  froid  sur  la  production  dos  affections  arthro- 
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pathiques  de  nature  rhumatismale,  soutenue  avec  tant  de 
conviction  par  Beuu,  était  déjà  mise  en  doute  par  Charcol  par 
rapport  fttn  cas  d'arthrite  déformante.  Bref,  la  valeur  de  » 
notion  étiologïque,  de  même  que  celle  de  l'influence  nerveuse 
à  laquelle  on  a  également  rattaché  la  production  du  rhuma- 
tisme articulaire,  a  été  supplantée  parla  théorie  microbienne. 

Déjà  en  1804,  Lacaze  prétendait  que  le  rhumatisme  aigu 
est  presque  toujours  précédé  d'une  maladie  infectieuse  qui 
paraît,  ouvrir  la  porto  denlive  à  l'affection  dans  la  pathogéuie 
de  laquelle  les  staphylocoques  joueraient,  à  son  avis,  un  rôle 
important  IL  Meyer  (de  Bâle)  se  rangea  de  son  côté. 
Pour  sa  part,  Leyden  a*  signalé  le  diplocoque  comme  l'agent 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  tout  eu  ajoutant  n'avoir 
jamais  retrouvé  de  staphylocoques  ni  streptocoques.  Aussi, 
pour  Maclagan  (de  Londres;,  le  rhumatisme  devrait  ôtre  classé 
an  nombre  désaffections  infectieuses,  dues  a  un  poison  rnalarien, 
à  un  parasite  qui  reste  a  déterminer. 

Enfla,  plus  récemment,  Achalme  et  Thiroloix  ont  déclaré 
avoir  isolé  du  sang  des  rhumatisants  un  bacille  ressemblant  â 
la  bactéridie  charbonneuse  qu'ils  ont  cultivé  sur  des  milieux 
nutritifs.  Inoculées  à  des  animaux,  ces  cultures  leur  communi- 
quèrent des  accidents  articulaires  analogues  à  ceux  du  rhuma- 
tisme. Après  eux,  Triboulet,  Coyon  et  Zadoc  communiquèrent 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  résultât  positif  de  leurs 
recherches  faites  pour  contrôler  celles  des  deux  auteurs  précé- 
dents. Les  premières  investigations  bactériologiques  concernant 
le  rhumatisme  chronique  datent  de  18i»3.  En  effet,  dans  le  courant 
de  cotte  année. Max  Schiller  déclara  a  voir  retrouvédans  des  cas  do 
celte  nature  un  bacillede2û6^delargeuretde  75  p  de  longueur, 
se  colorant  par  la  fuchsine  phôniquéo  et  se  décolorant  aisément 
•  dans  la  gélatine,  dans  laquelle  ils  se  développent  rapide- 
ment en  en  amenant  la  disparition.  Bo  1898,  Bannatyne  et 
Wohlmann,  examinant  au  point  de  vue  bactériologique  lo  liquide 

>vial  aspiré  des  articulations  de   25   individus   atteint- 
polyarlhritedéformanle,  retrouvèrent  chez '2'i  un  microbe  offrant 
constamment  descaractères  biologiques  identiques.  Leur  nombre 
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très  variable  est  en  rapport  avec  l'inlensitëde  chaque  cas.  Déprime 
ahordon  risque  aisément  de  les  confondre  avec  des  dipïocoqnes, 
mais  on  ne  tarde  pourtant  pas  à  reconnaître  qu'il  s'agit  là  d 'un 
bacille  bipolaire  dont  la  partie  centrale  etl  limitée  par  (Jeux  ligues 
parallèles  reliant  entre  eux  les  deux  cocei  apparents.  Dans 
les  5  cas  plus  graves,  l'examen  du  sang  prélevé  autour  des 
jointures  affectées  décela  3  fois  le  bacille  en  question,  dont  les 
cultures  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  des  rais  et  dos  lapins 
ameuérenl  l'apparition  de  manifestations  articulaires  anoluguos 
à  celles  de  la  polyarthrite  humaine.  Ces  autours  s'empressent 
d'ailleoM  d'ajouter  que  dans  18  cas  de  pseudo-rhumatisme 
blennorrhagique,  d'arthrite  et  de  synovite  tuberculeuses, 
ils  n'ont  jamais  découvert  le  bacille  eu  question.  Quelques 
gouttes  éVfifiUg  i  i<  levé  autour  d'une  dej  petites  articulations 
ulteintes,  chez  mon  petit  sujet,  soumises  à  l'examen  bnctério- 
scopîque  laissèrent  apercevoir  uutour  de  leucocytes  quelques 
rares  bacilles  dont  la  morphologie  offrait  assez  d'analogie  avec  le 
bacille  bipolaire  de  Bannalyneet  Wohlmunn.  Des  circonstances 
imprévues  ne  m  ont  guère  permis  de  les  faire  cultiver  ainsi  que 
de  les  inoculer  à  des  animaux. 

Ces  recherches  une  foi3  prouvées  définitivement  pur  des 
contrôles  plus  nombreux  viendront  briser  les  liens  par  lesquels 
on  prétendait  rattacher  au  rhumatisme  articulaire  chronique  et 
ù  la  polyarthrite  déformante  proprement  <hle.  Aussi  une  telle 
condition  pathogêuique  bien  avérée  dune  part  et  l'apparition 
de  cette  deuxième  affection  aux  premiers  mois  de  la  vie  d'autre 
part  nous  engagent  fort  naturellement  a  admettre  l'hypothèse, 
pour  quelques  cas,  de  l'origine  fa  taie,  ainsi  que  le  montre  dès 
à  présentie  cas  qui  fait  le  sujet  du  ce  travail.  Noa  connaissances 
actuelles  au  sujet  des  Léa  ona  nnatomo-pathologiques  de  la 
polyarthrite  déformante  dans    le  jeune   âge   sont  encore   l'url 

impiétés,  l.i  maladie  ayant  presque  toujours  une  tendao 
la  -le  Vison  ou  a  un  état  stationnai re  qui  se  prolonge  si  m  veut  au 
cours  des  autres  périodes  de  la  vie,  ainsi  qu'il  eel  arrive  par 
exemple  dans  le  cas  rapporté  par  Corail  a  la  Salpétrière.  Ce 
■  lui  parait  hors  de  doute,  c'est  que  les  altérations  primitives  se 
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bornent  pendant  longtemps  ou  même  pendant  tout  le  cours  du 
ma]  aux  tissus  péri-arliculaires,  aux  ligaments,  à  la  capsule 
synoviale.  Ce  n'est  souvent  que  plus  tard  que  l'on  voit  appa- 
raître des  députe  ostéophy  tiques  autour  des  jointures  affectées. 
Quelques  auteurs  encore,  comme  Si  Ml,  affirment  n'avoir  jamais 
irvé  de  tractus  interarticulaires  ni  d'oatéophytes.  Garrod, 
Plerringham  etBannatyneoul  prétendu  mémedi  tacher  la  poly- 
arthrite de  Tenfa  nos  de  celle  des  adultes  chez  lesquels  les  lésions 
affectent  le  1  issu  osseux  qui  est  poiui.uii  épargné,  du  moins  au 
début,  dans  le  jeune  âge.  Eu  l'absence  d'examens  microsco- 
piques, ou  sVst  fnrl  avantageusement  adressé  à  la  radioscopie. 
Celle-ci  a  permis  à  Finley  de  constater  chez  son  petit  malade 
l'intégrité  parfaite  des  extrémités  épiplrysaires  au  niveau  défi 
jointures  atteintes. 

Dansnne  intéressante  communication  au  Congrès  de  Moscou, 
en  1S97,  l'éminent  pédiatre  M.  Martinez  Vargos,  de  Barcelone, 
qui  eut  également  recours  aux  rayons  X  pour  l'examen  de  son 
petit  malade  affecté  de  polyarthrite  déformante,  se  trouva  à 
même  de  reconnaître  que  le  gonflement  articulaire  ne  tenait 
nullement  a  l'hypertrophie  des  os  correspondants  qui  n'offraient 
rien  d'anormal.  Tel  a  été,  comme  on  l'a  vu,  le  résultat  do  ce 
moyen  d'examen  appliqué  a  mon  petit  sujet.  Les  caractères 
cl  iniques  do  l'affection  offrent  quelques  particularités  à  remar- 
quer. La  maladie  peut  suivre  uno  marche  tantôt  rapide,  tantôl 
lente;  mais  les  faits  rocuoillis  dans  l'onfance  montrent  que  la 
marche  intermédiaire  y  est  la  plus  commune.  Dans  le  premier 
cas  les  phénomènes  généraux  sont  plus  accusés,  la  fièvre  ï*\r- 
vient  et  prend  d'ordinaire  le  type  rémittent.  Aussi  les  manifes- 
tations articulaires  sont  plus  marquées  :  la  tuméfaction,  la 
rougeur  et  les  douleurs  offrent  un  degré  d'acuité  comparable  A 

■ll<  «lu  rhumatisme  articulaire  aigu  proprement  dit.  Dans 
quelques  cas  assez,  rares,  du  reste,  les  grandes  jointures  sont 
atteintes  au  début,  ainsi  qu'il  est  arrivé  chez  la  petite  malade 
qui  a  fait  le  sujet  de  ma  monographie.  Dans  la  presque  totalité 
de  cas,  on  observe  l'envahissement  simultané  successif  d'un 
grand  nombre  d'articulations  cl.  presque  toujours,  d'unemanière 
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symétrique;  ces  manifestations  articulaires  présentent  comme 
trait  caractéristique,  la  fixité.  Les  jointures  affectées  sont  le  siège 
de  douleurs  d'une  intensité  variable,  spontanées  ou  provoquées, 
se  propageant  aisément  aux  muscles  voisins,  lesquels  finissent 
par  se  rétracter,  en  étant  d'ailleurs  pris  de  spasmes  ou  mêim; 
de  crampes.  Bref.  les  accidenta  aigus  nu  subaigoa  subissent 
une,  notable  atténuation,  ou  encore  S  effacent  méiiie  entièrement 
pour  laisser  en  cliamp  les  tenons  articulaires  qui  suiveul 
déeoraaia  une  marche  torpide  ou  restent  stationnaîrea,  Mais  il 
y  a  lieu  alors  de  constater  les  signes  généraux  d'une  anémia 
plus  ou  moins  marquée,  coïncidant  avec  L'atoaigriasement 
:  rai  et  l'atrophii  des  muselés  des  membres  atteinte. 
Bannatynea  pu  retrouver  l'accroissement  du  nombre  des  leuco- 
cytes, de  même  qu'une  réduction  de  30  à  40  p.  100  de  l'hémii- 
globine.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  j'ai  pu  aussi 
constater  une  diminution  sensible  des  hématies  i  coté  de 
L'élévation  du  chiffre  des  leuuoi'}  les  en  même  temps  que 
l'hêmutoscope  d'Ilénocque  accusait  rabaissement  de  la  propor- 
tion île  L'hémoglobine.  Ces  altérations  sanguines  relèvent, 
d*aprës  Bannatyne,  de  l'action  des  toxines  élaborées  par  les 
bacilles  ci-dessus  signalés.  Parla  suite,  les  jointures  restant 
noueuses;  leurs  ligaments,  de  même  que  les  muscles  respectifs, 
se  rétractent  progressivement  :  d'où  résulte  une  Immobilité  plus 
OU  moins  complète  des  membres  qui  prennent  bientôt  des  atti- 
tudes vicieuses.  Dans  des  cas  plus  graves  il  y  a  encore  Heu  de 
couslaler  tin  déplacement  des  surfaces  articulaires  des  parties 
atteintes,  lequel  aboutit  parfois  a  de  véritables  subluxalions. 
Dans  quelques  cas,  comme  dans  celui  de  ma  pelito  malade, 
des  franges  synoviales  subissent  la  transformation  fibreuse,  en 
même  temps  que  les  jointures  atteintes  sont  entourées  de 
dépôts  osléopbytiques  qui  se  révèlent  à  la  pression  par  un 
craquement  caractéristique  résultant  de  leur  rupture.  L'invasion 
symétrique  des  jointures  est  un  des  caractères  de  la  marche 
suivie  par  l'affection;  par  cela  collc-ci  se  distingue  nettement 
delà  goutte.  Cette  symétrie  s'observe  également  pour  les  petites 
articulations. 
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Il  ressort  des  observations  deFuller,  deTrastour,  deCharcot 
et  de  plusieurs  autres  cliniciens  distingués  que  certaines 
articulations  telles  que  celles  de  la  cuisse  et  de  l'épaule 
paraissent  jouir,  à  l'égard  de  la  polyarthrite  déformante,  d'une 
sorto  d'immunité.  Cela  n'a  cependant  pas  toujours  lieu,  et  le 
cas  dernièrement  publie  par  Pietro  Porcelli  en  est  un  exemple. 
Chareot  avait  signalé  depuis  longtemps  la  marche  centripète 
dos  lésions  articulaires  qui  envahissent  presque  toujour- 
début  les  articulations  périphériques  et  gagnent  ensuite  pro- 
gressivement les  grandes  jointures.  Ce  mode  d'invasion  est 
ordinairement  la  règle  lorsque  l'affection  prend  une  allure  plus 
grave.  L'examen  radiogrophique  dernièrement  applique  aux 
cas  en  question  a  décelé  le  vrai  siège  des  lésions  et  donne  gain 
de  cause  à  Still  lorsqu'il  a  cru  devoir  établir  une  distinction 
formelle  entre  la  polyarthrite  déformante  et  rostéoarthrik-.  I  • 
caractère  général  de  bénignité  qu'offre  la  polyarthrite  infantile 
lient  probablement  à  ce  fait  qu'elle  avait  échappé  jusqu'ici  à  l'ex- 
ploration clinique.  La  terminaison  heureuse  est  dans  la  mejo- 
i  ii  ■  <l  ta  cas  la  règle,  bien  que  dans  quelques  circonstances  plus 
rares,  d'ailleurs,  l'arthropathie  peut  accompagner  le  malade 
jusqu'à  l'Age  adulte,  un  à  la  vieillesse.  La  fixité  des  mani- 
festations arthropathiqaee,  leur  invasion  symétrique  et  pro- 
gressive tout  eu  se  circonscrivant  aux  tissus  périarticulairo  et 
franges  synoviales   éclaireront  sulïisainmeûi  le  diagnostic. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le  traitement  dont  je  me  suis  la  i 
ment  OCCapé  dans  la  monographie  que  j'ai  consacrée  à  Cett 
affection  :  les  moyens  thérapeutiques  alors  vantés  sont  encore,  a 
l'heure  qu'il  est,  ceux  dont  se  louent  les  cliniciens  qui  ont  en 
fe  soigner  des  cas  de  nette  nature  tant  chez  des  adultes  que  chez 
des  enfants.  L'iodothérapie  el  Pélectrothérapie  constituent  en 
effet,  aujourd'hui  comme  il  y  a  vin^t  ans.  1rs  moyens  les  plus 
surs  pour  emnballre  la  polyarthrite  déformante  dans  l'enfance. 
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FAIT  0LINIQ1  i: 

Polynévrite  au  déclin  d'une  coqueluche, 
I  K  M.    L,  (li  WOS\ 


(Jfifl  fillette  de  -0  DOS,  Madeleine  L.-.,  m  «  Jt  conduite  û  rhdpilnl  pnive 

qu'elle    B6    pliinil     lie     douleur-     de    juiiilie     Mll\(|lh'lli'S   lil   IiirlV    dtlii 

ii   nu  Messe  us   reufant   Celle-ci  est  Incapable  (le   m  tenir  debout. 

Elle  8*1  petite  comme  une  enfoui  de  9  ans,  elle  i  g  i  i  pale, 

iiulii[it|ur,  cor  elle  a  le  «  li;<i  <  i-i  costal  «t   La  sternum   saillant,  le 
thons  ôvnafl  s  ai  base,  taecana  du  pou  élargi,  te  ventre  gros  ol  mou. 

Elle  h  présenta  dans  le  deeonitui  don  J  elle  resteatnel  absolument 
Inerte,  ci  ri  an  rengage  a  se  mouvoir  aile  n'arrive  à  aeulaver  irne  loi 
avant-bras,  ou  reconnaît  launddiatenifinl  qu'elle  est  nUeïaU  d'une 
paralysie  très  étendue. 

Lofl  membres  Enfarleui  •  oui  attirent  d'abord  mon  attention  annl 
Immobiles;  quand  on  les  tooebe,  au  niveau  des  calssea,e1  surtout  al 
l'on  presse  IV»,  on  provoque  une  riva  douleur;  la  flexion  provoquée 
ti  ii  tronc  ou  uviiiii  pareil  aussi  douloureuse  pour  gu'on  pu) 
mince  avec  prcul  ion  quelle  es!  la  partie  douloureuse,  oe  -oui  pmlm- 
iii< -iiii'iii  les  uni-"  les  de  la  ouïsse  al  la  fesse, 

Km  eftet, ou  meut  facilement  toutes  les  jointures,  hanohea  al  genoux 
des  deux  cotée, 

Lea  réflexes  patellalres  aonl  abolis  des  deux  cotes. 

Les  reHexot  plantaires  sont  dinùnaôs,  sartovl  a  droite. 

L'impotence  des  membre*  Inférieur-;  n*e*i  <u»ti«-  pas  absolue,  iii-n 
«lin-  (nul  mouveniont  volontaire  ail  disparu. 

Le  tronc  sal  immobile  comme  lea  jambes;  l'enfant  ne  peut  ui  se 
tourner  bot  la  côté,  ni  Rasseoir. 

Même  unmowtilé  de  la  téta  mal  retomus  en  avant  truand  on  assied 
L'enfant. 

Le  -Tus  volume  iii!  rentre  parai  i  dft  en  partie  à  la  paralysie  dea 
mu  soles  pariétaux 

|>t-  même  if  '1er   nui.- vl.  -  inlen-i  -Luis:  U  manifesta  |  ai   la 

icU  vit*-  du  diaphragme  ci  le  type  respiratoire  ;  te  thorax  ae  dUateanar- 
uii-mcni  (i  presque  ontajoemenl  par  en  bae  aa  onomaat  de  L'inspiration. 
nâontil  n\>  a  pas  d'oppression  quuiul  l'onlanl  osl  au  ralmo. 
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T>e^monilirpM  siiiM:rii*ups  sont  ffiibles  mais  ont  tous  leurs  mouvements. 
Fat  face  est  respw  Bée 

Le>  mu  \  iifirui^sunt  intacts. 

La  langue  est  Animée  d'ufe  urembleaumt  fibrillsire,  la  poiote  légè- 
rement déviée  .:i  gauche 

La  déglutition  se  rail  bien,  le  voile  fin  palais  pareil  Intact . 

L'étal  ilu  cerveau  parall  bon  ;  t'enfanl  plenro  quand  on  la  fatigue  ou 

quand  ou  touche  08  oui  l  ou  qu'on  In  ftiil  aSSeoirfC0  qui  parait 
douloureux,  mais  elle  se  prête  bien  à  I  Y'Kamcn;  elle  S  an  OS  I  BgiUuon 

nocturne  et  même  «in  dettes  svonl  son  entrée  ;  topula  SUe  esl  plutôt 
déprimée,  Bile  n'a  pas  de  fièvre;  h  pur!  la  douleur  que  je  viens  de 
signaler,  il  n'y  n  aucun  (rouble  n*e  sensibilité. 

Le  cœur  est  normal. 

I/enfaal  tousse  beaucoup  ;  on  constate  au  sommet  droit  on  rhUm* 
de  la  siilmunih'  al  ne  la  rudesse  respiratoire. 

Constipation  depuis  plusieurs  jours,  nul  semble  en  rapport  nvec 
l'inertie  des  must-le^  nliduiniiioux. 

Inoontmeafl a  urines. 

Il  s'agit  Jonc  lu  d'une  paralysie  du  cou,  du  tronc,  et  des 
membres  inférieurs. 

Quelle  esl  la  cause  de  ce  syndrome  ?  La  première  hypothèse 
(jui  vient  U  l'esprit  est  celle  d'une  diphtérie  récente.  La  mère 
n'a  rien  observé  de  pareil. 

En   revanche,  l'eufunt  a    toussé    beaucoup    depuis    quelque 
temps,  ses  quintes  de  toux  se  sont  accompagnées  de  crachais 
épais  et  verdàtres,  elles  ont  même  provoqué  des  vomissements 
à  plusieurs  reprises;  enfin,  la  veille  de  l'entrée  à  l'hôpital  l'enfant 
a  crache  du  sang. 
Il  ne  semble  pas  discutable  que  cette  enfantaiteula  coqueluche. 
Comme  maladie  antérieure,  on  me  signale  mu   sem-latine  (?) 
Tannée  dernière  et  des  atteintes  répétées   d'impétigo  dont  elle 
BOtQ  de  vastes  cicatrices  à  lu  tête,  de  même  (pie  des  brû- 
lures dont  la  cicatrice  se  voit  aux  jambes 
Pendant  Quelques  jours  l'étal  -<■  modifia  peu. 

Le  2i)  mars,  la  température  a'étanl  élevée,  on  constate  unecongestlon 
pulmonaire  l'.hh  lu-,  suufïle,  Inouchophonie  et  râles sous-crépitants de 
la  moitié  inférieure  eu  arrière  î  strabisme  BouB-olaviculûin 
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Le  1  "avril,  on  noie  pour  In  premii  rcfoi-  In  ~ Ir-.i I »■  - iik •  i ut *tiio l>i lutôral. 

Le  io  avril  On  constate  un  léger  rej  iur  de  la  mollUlâ;  l'enfant  peut 
fléchir  la  pied  but  la  ïambe,  la  jambe  sur  la  ouïsse,  al  la  enisae  sur 
L'abdomen,  cela  nasal  bien  &  droite  qu'à  ganclie,  m&ia  avec  ane  grande 
lenteur;  aUo  peu  lauasi  imprimer  une  légère  rotoUoe  aux  deuxmexnfaree, 
elle  niainiiriii  assea   bien   la  tôle-  Lee  réflexes  aonl  toujours  abolis. 

Le  strabisme  asl  plus  marqué  au  coté  dentl 

La  13.  "ii  constate  riii  div  K  v>nfric  conjeestif  du  imumon  gauche. 

La  17»  Le  strabisme  diminue  ol  paroi  !«'■  le  me  ni  r  mi  -  ir- numU-ir* 
B'aUenuent;  lea  réflexes  reparaissenl  on  peu, 

Le  Bu\  Érytbème  noueux  des  Jambes  qui  tfsparejten  dnq  jours,  pour 
foire  place  à  un  firj  Lhème  u  ni  laflnaux. 

La  scarlatine,  bien  caractérisée  le  6  mai,  se  complique  le  7  d'angine 
membraneux  i  bacilles  de  Wfftar  ol  coocJ  associés,  traitée  par 
1  injection  de  SOeeatlm.  eubea  de  aérau  anUdlphtâri<rue> 

Malgré  eea  Basante  successifs,  l'enfanl  se  maintient  assex  bien;  unand 
elle  revient  <lti  boi  vice  d  Isolemonl  elle  ne  conserve  de  aa  paralysie  que 
l'attitude  en  extension  des  pieds,  causée  par  la  pression  des  eouverti 

Klle  n  repris  tous  BOB  mouvements,  elle  n'urine  plus  BU  lit.  DDBÎa 
.  i:.  ne  peul  ae  tenir  leboal  que  maintenue  aona  Kea  bn 

i.i  ventre  asl  lonjouea  gros  al  le  foie  volumineux,  lu  circulation  est 
peu  active,  car  l'enfant  cal  on  pan  Dyaaoaèc. 

Voilà  Jonc  une  par.ily^ic  diffuse  atteignant  les  membres 
inférieurs,  Le  cou,  le  |  rotin,  les  muscles  respirateurs  à  l'excep- 
tion du  diaphragme,  les  muscles  droits  internes  des  globes  ocu- 
laires, survenant  à  le  période  de  décroissance  d'une  coqueluche. 

La  diffusion  des  symptômes,  puis  révolution  favorable 
rentrent  toul  è  f.iit  dans  le  Lype  des  névrites  diffuses, 

L'examen  électrique  pratiqué  par  la  H'  Hnot(  chef  du  service 
electrothéra pique  de  li  SalpôtriÔre,  a  d'ailleurs  confirmé  ee 
diagnostic  en  révélant  d<  la  rvaciinn  pnriiellc  do  dégénérescence 
dans  toul  le  domaine  du  nerf  scîatique  poplité  externe  [Dama 
antéro-externes  de  la  jambe),  une  diminution  simple  de  l'exci- 
tabilité électrique,  aana  modifications  qualitatives  dana  lea 
muscles  postérieurs  de  la  jambe,  q  la  cuisse,  de  la  diminution 
y  prononcée  de  L'excitabilité  dans  le  vaste  interne,  sans 
modifications  qualitatives,  une  diminution  encore  moindre  dans 
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le  vaste  externe,  Aux  membres  supérieurs,  il  n'y  avait  pas  de 
réaction  de  dégénérescence,  mais  seulement  diminution  de  lVvri- 
Laliilitr  farad  ique  el  galvanique,  particuliôrementdansle  biceps. 
M.  Charles  I  <  roux  dans  son  travail  sur  les  paralysies  de  la 
coqueluche  (1)  rapporte  2  observations  de  Mnebius  et  de 
Moussous  qui  peuvent  être  considérées,  ainsi  que  celle  que  je 
viens  de  rapporter,  comme  des  exemples  de  polynévrite  R* 
cours  de  la  coqueluche. 


KF.YUE   Œ&NÉiULE 

La     leucocytose     dans     les    fièvres     éruptives     et    les 

exanthèmes. 

Il  y  a  deux  mois,  nous  avons  exposé  tel  même  les  modifications  que 
suhil  le  snnx  diina  In  rougeole.  Nous  svoDi  u- iiaiinii<-iit  montré  iroe 
dans  certains  ou  <i  Interprétation  difficile,  seul  l'exonian  hisfc  logf<rue 

mg  permet  d'établir  ou  <i  écarter  le  diagnostic  Ao  rougeole.  .Vous 
voudrions  compléter  cette  ôtude  et  exposer,  en  otlUsanl  le  travail  «le 
M.  Emile  Weil  ->.  les  reactione  dâfensivea  de  l'hématopotese,  Ko 
leuooevtoM   en  particulier,  dans   lu  variole  et,  à  l'occasion  du  dSa- 

□c différentiel  deeattêaffcciion.  &.\u<  ii>  .-uitn's  fièvres  éruptiv*'-;. 


b'Ôtudede  M.  Weil  est  consacra  presque  exclusivement  aux  réSC- 
tionsdu  sang  dans  lu  variole.  Connu'  presque  toutes  les  infections, 
lu  variole  s'accompagne  «i«:  Irm-ih-yiopr.  îrapn'-j  M.  Weil,  l'uu^mcu- 

toliou  du  nombre  <!<•  ni*    u'osl  uoLiilitu  que  dans  les    tOfmefl  intenses, 

mais  existe  cependant  dans  la  variololde  Cette  leococytose  existe  •* 
tou^  les  stades  de  II  maladie  el  présente  son  maximum  su  début  de 
IMruption,  pendant  la  vdsiculstton. 

Tandis  gueles  formes  Buppuréea  de  l'affection  nécessitent raeletteo- 
oytose  parfois (Sidérante,  dan-;  tes  tonnes  hemorrhagiques  les  glo- 
bules Ulanci  soMasenl  d'ordinaire  un  aeernlaseinenl  peu  marqué,  Voici 

(1)  'il.  LXSOOX.    Lee  paralysie*   de:  la   COquelucba,   JtUrn.  A 

.  mare  et  avril  IBfiS. 
(S)  B,   Wjîil,    1,<:  miuj  et    h-  (£    Vhè/mtpt 

I  (01,  (..  BtsfaliêHj  êdfUor. 
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du  reste,  les  chiffres  qui  ont  AU  relevé*  par  U.  Wotl  <•!  précisent  Mlle 
(filttoo: 

Dans  tes  part  feres,  la  leaoooytou  est  le  pins  souvent  peu 

marquée  :  c'est  kinsl  <\ loua  <>  cas  elle  évolue  entre  G.OÛO  el  10 

globules  bl  mes;  —  di  re  mexfmuni  r 

de  16,000;  —  dans  :•  oai  seulement,  elle  itteignil  d ■■  mea- 

tanée  des  chiffres  <-ui.iri.-ir-  ■  25,000  |  36,000. 

Les  mrieZn  ntDDvrfsi  s'accompagnonl  presque  toujours  d'une  leuco- 
oyto»    iseei  lotte  Bor  12  ces,  la  leucocytose  ne  resta  que  troll 
Inférieure   i  16,000;  aile  ôtnil  plus  notable  dans  l<  Le  rliîflro 

le  prna  fort  qu'elle  atteignil  fui  53  '9$, 

Dans  6  sas  ne  norfofei  AemwrAoptyJtMj  la  lenconytose  fui  toujours 
Inférieure  ù  10,00(1,  el  plusieurs  foii  elle  reste  au-dessous  de  6.000, 

•  ■hifl'ii-  <|ii  mm  |  « *ii t  ntli'ihiior  uonnnleiueiil  mi\  l'MU'ooylOS  CU  circulation. 

'i  i  ""H  recherche  teaintGuant  le  moment  d'appariti le  la  Leueo- 

i  \  [ose  el  la  période  ofi  elle  atteint  bob  fastigiurn,  on  oonstate  une  ocr- 
Inlue  Irrégulonté  qui  i  spliquc  les  divergea  es  des  auteurs  sur  ce  point; 

lp  Dans  Ls  voriolol  le  on  voit  généralement  Is  leucocylose  api 
dit  le  reshel  les  papules  jeuleraenl  du  il  ioulation; 

exceptionnellement,  Bile  ne  se  montre  que  lorsque  les  postules  se 
dessècheol  el  se  recouvrenl  du  croûtes.  Elle  atteint  d'ordinaire  ion 
maximum  an  momonl  où  les  puatulec  deviennent  troublt  irrisatros 
ou  jaunâtres  .  rat  iment  ù  une  époque  plufl  tardive*  Parloîi  La  loi 
ci  tose  u  esl  appréciable  que  pendant  nn  jour  on  deux,  si  bien  qe  elle 
peut  passer  méconnue  -i  les  dosages  ne  roui  pas  pratiqués  de  façon 
quotidienne;  mail  au  c  ntrairo,  elle  *q  prolongi  longtempe. 

!'■  Dans  li  variole  snppuree  cohérente  on  conQoente,  le  nombre 
dm  leucocytes  augmente  des  le  début,  ne  dépassant  psi  !<■  plus  souvent 
10,000;  elle  s'éléin  encore  an  stade  dais  vesfculation,  ot)  elle  nUrinl 
parfois  son  maximum,  et  diminue  ensuite  nondnnl  la  iiippurallon  Le 
retour  :i  la  normale  -<■  Eèil  avec  nne  rapidité  variante  en  momonl  do 
i:i  dessieeauua  on  à  in  chute  des  croules 

D'autres  fols,  su  llau  d'avoir  ion  point  le  pins  élevé  nu  moment  âa 
l'apparition  des  *  Meules,  ii  leuoocytose  présente  Bon  LntenslbS  bplns 

gronde  lorsqu'eUes  -•■  mettentô  suppurer  Cette  1 lyl  entre 

ad  1 1  sup] iti  ■ 

intense,  el  dan  nemo  après  1 1  terminaison  do  1 1  suppuration, 

la  leuoocytose  peut  s'élever  encore.  Il  est  exceptionnel,  toutefois,  qu'elle 
présenterai  ogét' de  sa  cou  ri  eau  mon»  ntdn  desaéehemt  ntde  L'éruption. 
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Dans  certaines  ohservaiiims,  a-vanl  le  retour!  la  oonnale,  après  la 

IrueuryluM-    ilti    -l;nlr   de    MJppu  iMmn.  qq  peut   OQ&Stfttef    une    [u'rîodi- 

plus  on  moinj  i<  n&oa  où  La  chiffre  dcsglobnJea  blance  descend  ou- 
âeeaona  de  6,000,  CeUe  leucope&io,  Burvennnl  au  moment  où  la  malade 
entre  en  oanvatatcence,  n'attira  anoane  gravité  pronoettqne. 

3»  Omis  la  variole  lièmorrlnuique.  nu  Irouvr  un  chiffre  rvlivuieiiieiil 

faillir  àea  globoli  -  binon    Dnofl  <r'  cas,  i»1   boobatc    II  plus  f)»ri   fut 

11,836;  le  plus  bas,  3,075;  presque  tOUJOUB  il  OaO&lflit  BUtoDf  4fl  'î.UOO. 
Il  semble  dODO  qn.'  flan  s  If-  forme-  liémonhaj.'iipie-;  les  nrimnc*  liéma- 

tonolétlnoea  ne  penYeal  plus  réagir  contra  l'agent  Inlaottenx   ijbJ  ne 

tordu  |ias  à  triompher  Je  l'organisme  humain. 

Mais,  que  lo  nombre  do  leucocytes   soit  augmenté    ou  non,  tou- 
jours leurs  lypis  cellulaire-  présentent  "les  nindilieatiuiH  mmlitnl 

Le  sang  offre  un  syndrome  leucocytaire  spécial,  qui  reettaa  ûèa  la 
défaul  de  L'infection,  anqnjarl  n  oeltoM  la  pfttu  grande  au  moment  oh 
rérapllon  réaîculenae  se  trouble  et  devinai  purulente. 

La  Irutticfjtnuile  lu  farîoh  ê$t  km   SKWOHbofdaag (1)    d'un   hrne    (wirli- 


(1)  Voici  quelle  est,  d'après  M.  Well,  la  formule  moyennedo  la  !«ucœ> 
i  -h.  ■.-■.   lliimiinr  uormid    et  thc»  le  rftrlOleUS  ; 


SANG     NOI     i  M 


S  A  HO  DE  VARIOLE 


Polynucléaires    DflQ- 

rophiles S8 

MoBonvalealm 2* 

Grands  monumi  - 

eléafrea ..  i,fi 

Globnlins 8,6 

Bosinopliilf>              .  1 Ù2 

Maateelluu 0  4  0,5 

Formai  de  transition 

nentropbilt  -.      .  2 


Polynu  lentreinautro- 

p.    100  i-l.ilefl.... 

—  MonouuolêftiriN  ..... 
li  r»uds      iiioii'Min- 

—  olenifss 

Globulins 

—  Éosinophile* ]  :\2 

Mnini'U  sire-    Oi.-ii,,»- 

phiiet., . .     

■Tononni  tèaivaa  neu- 
troplûles.. ... 

Mononucléaires  baso- 
plûleg 

Potynnoléwirai  baao 

philea 

Formes  de  transiiiui 

h   i;  ropbilai l  a 2 

f  i-l Iules  du  Turrk...,         a 
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ooller,  formée  de  oiottonueléaire&  moyens  fil  grands  non  granuleuXfdc 

i'i-llîilcs  ilr  Turrk:  les  moiionuei-niie*  f-'r;nuili'»i\  île  lonles  variétés,  el 

surioni  lis  ni'iiirnphiu-s,  son!  représentés.  Les  polynucléaires  é 

imphili-.  bMOpbili.'s  |Hi.-i>). ut  4. m-  \v  -;m:     Le-   [>ol \ mi.-], -iiir.'s   OCU- 

trophilos  soûl  iliniinur?  «le  nombre,  toujours  de  Façon  proportionnelle^ 
^aelqaefoîs  mémo,  on  outra,  dû  manière  sbsoluo. 

Um  romplioalicna  infectieuses  oui  snrvienuenl  a  lu  période  d'étal 
os  la  modifient  guère  souvent  que  dons  Ira  détails,  tandis  qm    celles 

de  lu  COavaloaCfi&Cfi  la  i  limitent  BSOûE  profoiioY-meiil    l\nlin,  on  inèun1 

temps  > i u ' ■  •  1 1  ■  -  B*eHoroenl  de  réaliser  in  polyuuelcosi   i 
s'accompagnent  il'im  nouvel  aoerofiMmeol  de  nombre  des  leucocytes, 


I.'i-\anienhémftlologtqiicdusaii^r>i-il  nliloninlin.i.'iiosticdela  variole  ' 

Reconnaître  li  variole  rfest  pas,  d'une  façon  générale,  chose  difficile. 

Il  suffit  d'eu  avait   vu  un  aer loin  nombre  pour  faire  ensuite  II-  din- 

gnoalifl  Immédlal  OOl  Cette  maladie  M  ni-  ïieolé  des  en*  h  pîijiies.  qulsoril 

d'ailleurs  les  plus  fréquents,  il  on  Ba4  <r;min->  où  le  diagnostic  cet 
délicat,  parfois  menu-  Impossible  à  poser.  Ces  difficultés  se  préeenteat 
dans  plusieurs  mmdltlona 

La  variole  débute  par  des  phanooftOBOfl  généraux:  Havre  élevée, 
i»  |liiili;c,  vomissements  et  surtout  racliialgle  Ces  phénomène»,  qui 
lui  apparUennenl  plus  spécialement  peuvent  cepeudanl  marquer  aussi 

la  débttl    de    Ifl  «ciirluliiic    et   île    lit    imi.^'I'.    D'miIiv   p.trl,  ils    p.'uwnl 

manquer,  il-  a'ont  dono  qu'une  valeur  sasDéioio^iquc  reiniive.  Au-si. 

i  h  tane  spparaJsaant,  avant  l'éruption,  Aas  rashs  qud  reesemulenl  aux 

exanthèmes  morbilleuxou  searlnlhis.k*  iii  ■  li  nique  rKnifcdevcnSr 

impossible   Ou  penec  ù  In  pou«colc,  h  In  Bcorlatino  su  lien  desongerù 

i.i  variole  ii  est  enoora  an  autre  cas  où  le  olfnïcloci  bénite  entrais  rou> 

eoleel  iti  variole;  l'erreur  est  possible,  mais  an  Bons  Invenseî  cette 

foi»,  on  peut  prendre  la  rougeole  boutonneuse,  la  forme  vealceleuae 

de  la  rougeole,  décrite  pai  M,  Catriu  pour  l'éruption  delà  variole  h  aou 

populeux,  Mu  somme,  la  maladie  qu'il  faut  surtoul  différencier 

de  la  vmsir.  o'esf  la  rougeole,  el  le  dlagnosticpeul  être  délicat. 

«u,  d,iii-;  uuî^Hi^cus  de  rottffrnfi'  examiné  pur  M.  Wefl,  li  formule 

-  jrtaire  ne   présenta  d'umU^ie  urée  celle  do  la  vnriolc.  Lu  leu- 

c.M-yl <>-»•    iu(irltîllou8C  eat  çéncrnleincnt  peu    Intense;  mais  toujours. 

-«■uiiiie-i-ii,  c'est  une  aolynucléose,  très  marquée  mémo  parfois    Les 

forme,:*  nnormnlcs  smil  eveepiinniii'lles:  :'i  pi-im<  rniiMnle-l-nii  mu-lipics 
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cellules  de  Turck.  Graoes  l'hématologie,  le  diao^orôo  outre  rougeole 
ri  variole  est  donc  des  plus  faciles. 
Lu  clinique  sal  aussi  quelquefoli  embarrassée  dont  U  distinction  tin 

i;i-Ii  si-ar!iif  iiiîfnivur  \<iri"li<[iir  «If  la    i  a  '<aH  il .  BDR0P6  BUO  les   IhvmI:i 

lions  se  prodiitsonl  [notas  souvent  qu'avec  la  rougeole  loi  encore  les 
Eormulea  IcucooYtairoG  ne  rcssembienl  aullomonl  i  d  ïl  <i-\n  vuriolo; 

looro  aucun  doute  n'osl  possible  La  Isucocytoseâels  tearl  iQo« 
corame  celle  île  la  rougeole,  one  polynndéosi  extrêmement  accusée 
al  BO  p.  100). 

M.  Weil  a  retrouvé  une  formule  netnbUole  dans  un  i 
taarkUiniformê  âVtyturiuiAjf,  donl  la  cause  resta  inconnue.  Il  B'agJ 
proludilonieni   d'une  éruption   palbogéoique  qu'on  éveil  envoy 
l'hôpital  uomine  scarlatine-,  on  élimina  facHemenl  ce  diagnostic  en 
réservant  celui  de  rariolo.  L'éruption  a'nccompagnall  da  purpura  nux 
jjHiiln-:.  M ". m  1 hj  me ■  <  -  i  palatines  ;  I 'i'l:il   ^..mh'mmI  L'Uiil  prave  ;  In   lomné- 
reture  l'flôvail  :»  ^"vi   L'examen  leucocytaire  donna  comme  résultat 
ans  polynuclâose  abondante, 

Quand  l'éruption  variolîojue  se  réduite  quelques  pustules,  comme 
cela  arrive  dani  lexleines  variololdee,  les  pnénoinanea  généraux  mal 
son  vont  peu  morquéa.  Comme  le  afege  le  plus  ordinaire  de  eelle  érup- 
tion est  le  visage,  mu  pourrait  l"  confondre  avec  de  C'est  ce  qui 
est  arrive*  dans  dam  cas  cités  par  M.  Woll.  il  s'agissait,  dans  L'un 
des  deux,  d'un  nomme  qui  avait  666  en  contact  avec  des  variolcnx  al 
ohei  qui,  dix  joun  après,  tans  aucun  phénomène  général,  se  moa- 
Irerenl  dix  boutons  xenétfonnes  H  lu  taon  L'examen  uematûlogique 
en  fil  faire  une  variole  et  prendre  1rs  meanres  prophylactiques 
lires. 

Resli  le  dSegnosUo  différentiel  avec  lu  oarfeatis.  Il  est  vrai  que 
presque  jamais  on  n'a  d'hésitation  entre  le*  diagnostics  de  variole  et 
île  varicelle,  <•(  les  examens  bâmatalogiques  ac  sonl  [ma  nelcessnlras 
La  moindre  intensité  tiabitm  il'*  de  l'éruption  varie  Ali  use,  la  superfi- 
cmlitâde  L'éruption,  la  multiplicité  d'aspeola  de*  éléments  qu'on  trouve 
on  mftme  temps  dans  une  marne  région  A  tous  les  stades  (papules,  vôsî  ■ 
i  u tes  claires  el  Ironbles,  erontesi,  l'absence  de  In  wmteinpornnéiM  des 
lésjona  qu'on  observe  gÔnéreJomonl  dans  la  variole,  suffisent  d'ordi- 
naire poux  distinguer  la  varicelle,  Pourtant,  parfois  on  rencontre  ni 
ont  Pourra*!  on  alors  chercher  une  ;»ï*i<»  dans  rexunen 
iriinit  \  taire  ' 

M.  Well  ;i  examiné  »  cet  effet  le  sang  dans  plusieurs  cas  de  vert- 
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crllr  ri»'/ il<'S  inliiltis    cl  trouvé  que  le   s\ inlr.  inr    héniafolagfque  v>\ 

presque  Identique  dans  la  varicelle  <  i  dans  In  variole.  Les  deux  lafec- 

tinns    prn.luix'iil  mu-  il mirl.'-,.sr  .,  \\  |m-  -|m  ,  i,,!.  |..-.  grands   mODO- 

nucleairi  -  Boni  il*-  abondants  dans  la  varicelle;  mais  m.  Weil  i  i 
riMirouiri'1  >|h*ii  n-  ■  i  >  ■  ■ — .  -mi-  Un  :'.  en  s  examines,  tic  grands  mononacâéairofl 
graonleiu  oeulrophllea  et  éoslnophiles. 

Lnronslotationque  dOUB  apportons  BOUS  N  mblfl  inli'n— antc  Ilcum- 

totogiqaeraeat,  la  différenciation  est  impossible  à  faire  entre  in  vari- 
celle <>t  la  radote.  Serait-ce  «pic  ces  deux  affections  uc  tonnant 
qu'une  seule  n  1  ;  1 1  j  *  «  1  î  1  ■ .'  On  sali  que  celte  oplnlOD  esl  celle  dea  rteitnn- 
tolofistes  de  rËcole  de  Tienne  Kapos!  confond  la  variceuoetlfl  variole 
dosa  n  im-  même  dcseriolion.  lin  France,  au  contraire,  !.*i  majeure 
partie  des  auteurs  acceptent  le  théorie  dualiste.  On  ne  i»'»ii  d'ailleurs 
faire  guère  autrement  qnand  on  a  vu  des  enfanta  varlcelleux,  pocus 
par  erreur  dans  l»*  pa-Yillon  d'Isolement,  contra*  ter  la  variole  malgré 
une  vaccine  immédiate    i<  -  foi  ta  l'expliquent,  d'ailleurs»  aussi  bien  en 

ad Lient  qui    la  varicelle  ot  lu  variole  sont  déterminées  par  des 

nia  distincts    il  es)   ahopleinenl  nécessaire  d'admettre  ipie  ces 
mlcroorgnnlsmes  sont  1res  voisina,  pradulsnnl  par  lenr  Évolution  <i" 

liés  anal  ■  lira,    1,4    corps  liunutin  n'a  qu'un  même    pM  l  ■ 

do  <i.  nbre  <ic-:  agents  de  même  Fosaillé    Us  limilitude  des 

lions  cell  ilalresi  nu  il-  provoquent  prouve,  du  reste,  lu  parenté  les 
parasllea  de  la  varicelle  el  de  la  variole 
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Soa    1  db  Pbdmtmb  Séatiei  tiu  a  juin  /.''"/■  -  II,  Aces  i  revienl 

sur  la  qui  -lion  de  lu  sérothérapie  préventive  dans  la  diphtérie  ri  s'en 

drictarc  partisan,  a  L'appui  de  sa  façon  de  voir,  il  die  le  cas  d'une 

f;tuiîii<  dans  laquelle  b'osI  déclara  on  cas  û*  diphtérie.  De  deux  autres 

mis,  l'un  a  Me*  envoyé  l  la  oampagne,  l'autre,  un  oouri&son  de 

Il  mois   nourri   par  Sfl   nieiv.  B  Ôté  préventivement   Injecte'    5  ecnMin. 

cubes  de  sérum).  Gel  enfant  n'eut  pas  In  diphtérie,  oaaia  celui  qui 
avait  été  envoyé  a  la  campagne  eul  une  utftlue  diphtérique  qui  m 
compliqua  dndènoldite  <  i  provoqua  nue  otite  BUppurée  très  grave. 
M,  Ànssetesl  convaincu  que  toutes  1 1  -  iwmplic&tJons  auraient  6té  Évitées 
-'il  avait  Kiii  à  tet  enfant  nne  injection  préventive  de  sérum. 
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M  BahbubosI  missi  partisan  dos  injections  prophylactiques  de  sérum 
des  familles  où  ae  déclare  In  diphtérie;  seulataejil  comme  ou  ne 
snit  pondant  combien  de  temps  dure  i  immunité*  ainsi  couturée  i'  est 
d'avis  de  surveiller  attentivement  cl  de  ne  pas  remettre  toul  de  suite 
en  rfreulation  les  enfanta  ayant  reçu  une  injection  préventive  di 
sérum 

M.  rv 1 1 1 in  a  dépouillt!  32,484   observations  d'injections  preph; 
tii|iics  de  srniin.  Sur  oe  nombre  considérable,  on  ;t  noté  [en  âtunlnonl 
tes  Cas  dans  lesquels  ta  diphtérie  s'en)  déclarée  moim  de  vingt-quatre 

heures  ■■!  plue  de  trente  j v  «pivs  riuj^ciioin,  r.t_'  ■-*■    il  .m  i- 

la  diphtérie  s'est  déclarer  malgré  l'injeetlon  préventive,©*  oui  nom 
une  proportion  de  6  p.  LOO  d'échecs 

D'un  autre cdté,  M.  ttelLer  a  fait  le  lô  avril,  90  injections  nrophy- 
Lactioiies  avec  deux  ÎQsucc  »,û  guidonux  une  proportion  dc2|17p  100 
pereontre,  sut-  ~:>  enfants  isolés  dans  le  pavillon  du  docteur  <-\  non 
injectas  on  i  noté  Jtus  d  i  diphtérie,  ee  uni  donne  une  proportion  «le 
12  p.  100.  Les  injections  prophylactiques  diminuenl  doue  considéra- 
blement  i.i  proportion  «1rs  dlphtédes  Becondein  -• 

M.  Cornu  s  arrête*  déni  fais  de  petites  épidémies  de  diphtérie  en 
inocnlanJ  tous  les  malades  qui  h  trouvaient  dans  ses  Balles. 

M.  Sbvbstu  estime  que  i»*s  Injections  prophylactiques  doivent  être 

•mi  cas  de  diablerie  dans  des  agglomérations  [asiles,  b 

peuaSonnaUt  etc.]  et  dans  loi  tnmllles  on  les  enfants  ne  peuvontêta 

Boumis  h  une  surveillance  médicale  rigoureuse* 

La  [Société  a  terminé  nette  dtscnss] u  foriuutniii  le  vu?u  suivant: 


La  Société  de  pédiatrie  aMirmant  que  les  inoculations  préven- 
tives ne  présentent  aucun  danger  Férieux  et  coûtèrent  l'immunité 
dans  des  proportions  considérables  pendant  quelques  semaines,  en 
recommande  l'emploi  dans  les  agglomérations  d'enfants  et  les 
familles  où  une  surveillance  scientifique  ne  peut  être  exercée, 
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lodure  d'arsenic  dans   la  bronchite  des  enfants,  d'aprèfl  le 

l>'   Il    s.viM-PniurpBt 


Quand  on  observe  oo  ffrand  nonabri  d'enfante  el  qu'on  cal  appelé'  h 
traiter  sonvenl  leurs  maladies  des  voies  respiratoires,  deux  points 
frappent  surtout  : 

i*  L'asthme  vrai,  essentiel,  proprement  ait,  tel  chez  eux  d'une 
exlremi    rareté    Lcg  recueils   scientifiques   n'eu  rapportent  pn 

.1-  H  cximii|iIis  |in>li:iiits  e!  les  livrer  ilr  pathologie  KHI    H  MU  près 

muets  sur  ce  chapitre  L  i  zpUostton  a'eal  pu  facile  s  fournir,  mais  lu 
tell  ne  Bfiurall  être  contesté. 

_  La  broncniU  le  l'enfance  o'esl  a  dire  Le  bronchite  simple,  n'est 
jamais  ou  presque  jamais  chronique,  an  Ktni  qu'on  doit  donner  £  se 
mot.  La  hronchlte  chai  certains  eel  remarquable  par  ses  répétitions 

fréq I  s,  »  9  radies  ceci  udescenocs  se  ténncluj  el  bb  umdance  à  se 

prolonger.  Mais  en  aucune  façon  i  Ile  i"  i-  ul  i  Ire  comparée  h  la  bron- 
chite chronique  des  adullej  al  surtout  doi  vieille*  i  para  du 
■  •  - 1  ■  -  iif-  poumons  le  morne  travail  de  rouille,  d'usure,  de  destruction 
que  du  oolti  de»  artères,  al  où  les  alvéolée  usas  pai  l'âge  el  les  efforts 
répétés  de  la  maladie  se  dilatent  el  sodcformenl  I  b<  i  rel  îliW  toujours] 
tblc  de  l'une  pai  1 t'ïrrédnotlbHitâ'  de  l'autre  ne  permet 
btir  entre  les  deux  modalités  lui uuuuxUstion  plausible. 

iVnnrèa  M  folnt-Phlllppe,  un  observe  osscs  muvenJ  ebei  les  enfants., 
et  suriouii  I-  /  Les  enfante  raehltiques,  lymphatiques,  vi  i  tro- 

faleus,  une  bronebite  pertioutièro  ;  lu  br»mchik  0*1  Cotte 

affection  présente  des  caractêr-  Dxquitui  donnsnl  un  cachet 

Boni  s  mil  orignal. 

in  enfonl  eal  urïs  il'uur  pliï.-urrn.i^u-  \>\u-  mi    niniii-  li-iir    [lus  ou 

moins  s6vl  re,  des  bronchi  i,  Toul  de  suite  ou  i"  n  après  oetti  inflam- 
mation: s'accompagne  d'expiration  bruyante,  de  raies  sonores  aux  dent 
lemps,  d'une  musicalité1  des  signes  stôthoseoplqnes  qu'on  ne  peut 
oublier  quand  on  l'a  entendue  En  même  D  tnps  IV  nfanl  présente  nne 
dyspnée  ronflante,  oppréciablo  h  roralloà  distance!  qui  te  retour  de 
i;.  utit,  que  le  oeolndre  mouvement  uuguieuk*  notablement,  et  qui 
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mpogu    <i'une  sorte  de  oomage  parfois  très  effrayant,  Mal 
qui  distinguo  cel  ôtal  de  la  crise  d'aBthme,  c'est  qu'il  y  a  toujours  et 

<  l  «  - 1 1 1 1  1 1  "■  -  dis  ràh'S  si'is   mu  niuqui'iiv  [OC  qui  îndifjuo  de  In  bronchite], 

que,  d'autre  part,  La  dysptieon'est  jamais  portée  à  ce  paroxysme  qu'elle 
atteint  dons  L'asthme  reritable,oa  L'air  ne  pénètre  plus  dans  la  poitrine, 
où  l'on  n'entend  plus  90*1111  silence  profond  Sdtenniné  i»ar  le  spasme 
respirât  ira,  par  in  tétanlsauon  de  loui  l'appareil  préposé  fi  la  [onetkm. 

lieux  ordres  de  phénomènes  président  à  le  genèse  île  lu  bronchite 
emphysémateuse  dos  enfanta  Tantôt  s'est  une  maladie  infaetiaaaa  qui 
1  1  Q  la  source,  lantél  e'eal  one  disposition)  une  prédisposition,  une 
dlathese  qui  constitue  la  cause  originelle,  le  substratum  psthogénique, 

Chez  tes  salante  con cbesles  adultee,  peut-être  un  peu  plus  souvent 

nbez  laa  premiers  que  che*  les  seconda,  Les  maladies  infectieusoe  ont 
une  tendance  a  revêtir  la  tonne  prolongée.  Les  microbes  trouvant  w 
terrain  neut,  jaune,  une  nourriture  abondante,  >  ëvoluenl  sans  doula 
avec  plus  d'aisance  al  -">  tlxenl  plus  volontiers.  Ce  qu'il  y  a  decartali 
c'esl  -111011  voit  la  diphtérie,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  La  rougeole, 
Lacoqui  Luctu  .  1 1  bn  tu  ha  pneumonie  s'éterniser  poui  ainsi  dire  jusquu 
r.iu  dre  la  auUadta  a  laquelle  on  songe  toujours  quand  le  durée 
du  mal  dépasse  les  limitas  ordinaires  :  la  tuberculose, 

La  répétition  1  In  périodicité  de  la  orise  relève  surtout  de  In  prédis- 
position, de  l'hérédité,  du  terrain  que  La  bonne  cliniqui  ne  saurai! 
aucunement  négliger.  La  plupart  dea  enfants  atteinte  de  hronchii 
tenace  offfenl  LeaattfUmts  de  ce  qu'on  peut,  de  ce  qu'on  doU  ancoi 
appeler  letempérameul  lymphatique  ou  sorofuleux.  Ce  sonldes  sujets 

utuus,  lorui(lr>.  iiynul  pm  fuis  tka  -I   riinilil'  >  suintantes   4e  la  i';kt,  <l 

lahlcpharUO]  dn  corysa  avec  hypertrophie  de  l»  Lèvre  supérieure) 
-h  m:  mot. 

D'autres  n'ouï    pas  ce    type,   niais    ils  sanl   pales,   délicats,  et   loi 

antécédents  héréditaires  sonl  peu  rassurants  ;  c'est  la  tuberculose 
la  lignée  portera  Ile  i  u  maternelle  b'<  si  la  h  eofulc,  la  goutte  ou  Ion 
outiv  mai  UestaUou  arthritique.  Chea  d'autres  enfin  un  aouvol  ôlémenl 
antre  an  {en  :  e'eal  le  hainneemeni  entre  tes  oHlorascencea  de  la  peau 
b!  lu  bronchite.  'M  qui  i  eu  dea  gourmes,  de  l'ecaéma,  de  l'impétigo 
dans  aa  première  enfance  présente  ensuite  de  la  bronchite  très  graj 
i.\m  rcuflemenl  emphysémateux,  du  catarrhe  asthmatîforme  des  reb 
respiratoires.  Ghes  presqn<'  km-  ivu\-ià,  mi  hnivode  la  dyspaj 
de  L'anto-intoxlcatlofi  gastro-intestinale. 
On  peut  Juin    dire  que  In    Itronchili   <    i>l> ytàmtoust  des  eufauts  est 
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»siblô  &  no  qu'elle  est  ii  maladie  des  enfanta 

iltHillitts    -  ti|  iiiT  'dilaiivnirid.  BOll  i  I  -  -.  Igî  v  mciil    que  celle  dcliilili'. 

innée  ou  acquise,  aboutit  au  même  résultai  ràUtorpldlté,s  la  mollesse 
des  tissus.  U  «ni  In  conclusion  auc  In  meilleure  médication  sera  celle 
■pii  tendra  à  activer  in  nutrition,  en  modiOunl  dtn  un  e  ma  favorable 
les»  i -r  •■  io  m-.   Les  excrétions,  las  Swmaiira  comme  on  disait  autrefois 

ri  connue  |  i,  a'ssl  repris  fl  tUPB    M <-nl nui  doit  èlre  finir  -eiilenieiil  (Jnc 

>  il  existe  des  leaionfl  focales  dues  a  une  infection  primiti  \--.  Il  taudrail 
Un  .- . millilitre  préalablemi  ai  L'huile  Ole  foîo  de  morue,  pur  son  action 
d'ensemble  —  que  In  pharmacie  n'a  jamais  pn  reproduira  eemblûil 
de  temps  Limnâmorml  le  traitement  de  ehoïx,  celui  qui  répondait  le 
mieux  à  tous  les  desiderata.  UalsjuBtBmenl  ce  n'est  peuMbra  pas  un 
moditicateui  suffisant  sans  comptai  ju'U  esl  raremeal  accepte  par 
ii--  fiifin  ■    oolrc  époque   L'iodure  de  potassium  serait  plus 

eleettfi  plus  spécial  .  mais  il  «**t  i «î*-n  mmivnU  an  ^uni  i'i  peut  diffici- 
Lamenl  être  continué  le  temps  pi  il  faudrait  pour  produire  des  effets 
utiles. 

Cesl    pourquoi  m.  Beint-Pbillppe  a   pensé  (pic   nature  ./'arsenic 

pourrai  I  [ci  rendre  de  grandi  servîeea.  Lieds  agirait  i Ire  la  diatfc 

Qomn  g  "  orne  sllérant,  comme  dépuratif,  ol 

opérerait  aussi  par  substitution  sur  i  étal  local,  sur  la  circulation  et  la 
■  lion  du  hautes  bas  des  raies  respirai  lires,  pendant  que  l'arsunle 
olerait  ol  stimulerait  L'organisme  toul  onb' 

lue  série  d'observations  prises  avec  soin  a  le  consultation  externe  de 
L*hopltel  des  fiufanUel  répétées  pendaul  plusieurs  aniito  dans  taprav 
tiqua  civile,  avec  des  succès  Inégaux,  nnds  certains,  permettent  ou  jour* 
J  ii  n  h  M.  Saint-Philippe  de  recommander  an  toute  confiance  lloduro 
d'arsenic,  sel  très  actif  et  tri  -,  puissant. 

Mélangé  snx  alimentB,  II  esl  Eacileznenl  digéra  al  très  bien  supporté  en 
général,  a'ayant  presque  pas  de  goftt  On  le  fuit  prendre  aux  repas  dans 
le  premier  ferre  d'eau  et  de  vin»  ou  chez  les  plus  petits  daus  du  lait 
Nais  pour  n'être  pas  tutoléré,  il  importe  pi'on  m-  l'adm'ini- 
des  enla&ts  atteints  d'embarras  gastrique.  C'eal  pourquoi, si  les  voîos 
digesUves  ne  sonl  pas  en  bon  étal,  rcra-t-on  fiw-n  de  j  r< .- i-.icc  tout 
d'abord  au  nettoyage  de  ces  roics.  Il  couvkui  r-yalcim-ui  de  \r.  donner 

à  doses  progressiveniriit  croissante?,  pui?  (liVroissoutes. 

L'iodure  d'arsenir  peut  être  pivpuré  pur  tous  les  pPSrmaciePfl,  pourvu 
qu'ils  y  mettent  tau  soin  L'essentiel,  pour  éviter  la  précipitation 
d'acide  lodhydriqueaul  Bmtaerail  a--.se/  promptemexil   le  changerneni 
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de  couleur  et  troublerait  la  limpidité  de  la  liqueur,  est  de  la  préparer  à 
froid. 

Voici  comment  on  doit  formuler  et  prescrire  : 

ïodure  d'arsenic 30  centigrammes . 

Eau  distillée 30  grammes . 

Faire  dissoudre  à  froid. 

Débuter  par  cinq  gouttes  ù  chaque  repas,  augmenter  d'une  goutte 
matin  et  soir,  et  arriver  progressivement  à  quinze,  et  môme  à  vingt 
gouttes  a  chaque  repas.  Rester  h  la  dose  maxima  pendant  environ  un 
un  mois.  Redescendre  en  sens  inverse  et  en  suivant  les  mêmes  pro- 
portions jusqu'à  cinq. 

Se  reposer  huit  ù  dix  jours  et  recommencer  comme  avant. 


NOUVELLES 

Le  14e  Congrès  de  V Association  française  de  Chirurgie  s'ouvrira  à 
Paris,  h  la  Faculté  de  Médecine,  le  Lundi  2t  Octobre  iOOi,  sous  la 
présidence  de  M.  lcDr  Lucas-Cbampio.nhierb. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1°  Chirurgie  de  la  rate;  rapporteur,  M.  Fkvribr,  de  Nancy. 

2°  Traitement  des  adénites  tabercideuees  ;  rapporteur,  M.  Auc.  Broca, 

de  Paris. 


Le  Gérant:  G.  Steinhbik. 


tUmiMEBIE    A. -G.    LSUALK,  UA.VUK 


AOUT  -19CM 


Hôpital  Tbnon  (Enfants  malades),  M.  Bkoca 


Luxation  ancienne  du  radius  seul  en  avant. 


En  vous  prosentant  le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  notre 
entretien,  je  commencerai  par  regretter  do  n'être  pas  quelque 
150  ans  plus  Agé,  car  j'aurais  passé  à  la  postérité  pour  avoir 
démontré  l'existence  d'une  lésion  niée  par  l'autorité  chirurgi- 
cale de  l'époque,  j'ai  nomme  l'Académie  de  chirurgie.  Sur  cet 
enfant,  en  effet,  vous  observez,  sans  contestation  possible,  une 
luxation  isolée  du  radius  en  avant.  Or,  si  ce  déplacement  a  été 
admis  par  les  chirurgiens  de  l'antiquité,  peu  a  peu  il  était  tombé 
dans  l'oubli,  et  en  fin  de  compte  l'Académie  royale  de  chirurgie 
niait  sa  possibilité,  si  bien  qu'un  chirurgien  d'Étampcs,  Butet, 
lai  en  ayant  adressé  une  observation,  elle  jugea  le  cas  assez 
important  pour  envoyer  à  ses  frais  Louis  et  Sabatier  exuminer 
lo  sujet  avant  de  lire  leur  rapport.  Le  fait  fut  assez  concluant 
pour  convaincre  la  docte  compaguie  ;  Deeaull  cependant  per- 
sista dans  la  négation. 

Depuis  cette  séance  mémorable,  la  lésion  est  démontrée  ou 
plutôt  retrouvée,  mais  clic  est  restée  rare,  cl  malgré  celte  rareté 
elle  oiïre  assez  d'intérêt  pratique  pour  mériter  de  vous  être 
signalée. 

Sur  notre  sujet,  un  garçon  de  7  ans,  le  diagnostic  clinique 
ne  saurait  souffrir  la  moindre  objection.  Lorsque  vous  regardez 
dans  son  ensemble  le  membre  supérinurgauche,  pendant  en  su  |  >\ 
nalion  le  long  du  corps,  vous  voyez  sur  la  face  antérieure,  au 
niveau  du  pli  du  coude,  une  saillie  qui  est  située  juste  en 
dehors  du  milieu  de  ce  pli,  par  conséquent  en  avant  cl.  un  peu 
en  dedans  du  condyle  humerai.  Cette  saillie,  rendue  plus  faci- 
lement appréciable  par  l'atrophie  musculaire  notable  du  1 
et  de  l'avaul-bras,  en  sorte  que  les  soilliesosscusesse  dessinent 
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mieux,  esta  première  vue  arrondie,  mousse,  et  sans  qu'il  soil 
besoin  de  recourir  à  la  mensuration   comparative  de»  Jeu: 
radius,  l'examen   cliuique    nous    permet  d'affirmer  qu'elle 
constituée  par  l'extrémité  supérieure  du  radius  luxée  et  non 
fracturée.  Palpez,  en  effet,  et  vous  allez  sentir  un  burd  moussa, 
au-dessus  duquel  est  une  surface  horizontale,  déprimée  en  unt 
cupule  où  vous  logez  la  pulpe  de  l'index;  et  si  vous  imprimi 
au  poignet  des  mouvements  de  pronatiou  et  de  supination,  vQW 
sentez  rouler  sous  vos  doigts  cette  cupule,  eu  continuité  mani- 
feste avec  le  radius.  Cela  est  de  telle  évidence  qu'il  est  inu- 
tile de  faire  la  contre-épreuve,  d'ailleurs  positive,  qui  consiste 
enfoncer  votre  doigt  sous  le  coudyle  humerai,  à  la  partie  pos- 
térieure du  coude,  pour  bien  vérifier  qu'en  ce  lieu  l'absence  d< 
la  tête  radiale  se  traduit  par  une   dépression   anormale.  Cela 
fait,  explorez  de  la  vue  et  du  toucher  les  diverses  éminonces 
osseuses  du   coude  :  le  cubitus  est  parfaitement  en  place; 
lui  ni  l'humérus   ne   présentent   une  saillie  de   fracture  ou 
cal. 

La  saillie  est  tout  a  fait  irréductible  au  cours  des  divei 
mouvements  communiqués  au  coude;  elle  résiste  de  môme 
toute  pression  d'avant  en  arrière. Toutefois  si,  l'avant-bras  étant 
en  demi-pronation,  vous  accrochez  en  dedans  l'extrémité  lux. . 
avec  votre  pouce  et  si  vous  la  refoulez  a  la  fois  en  dehors  et  eu 
arriére,  elle  disparaît  tout  entière  sous  le  condyle,  tandis  que 
lavant-bras  se  met  en  supination.  Mais  dès  que  vous  retirez 
votre  pouce,  l'os  fait  de  nouveau  saillie  en  avant  et  en  dedans, 
comme  si  quelque  chose  d'élastique  le  chassait  de  la  position, 
où  vous  avez  réussi  à  le  placer. 

Lorsqu'il  y  a  une  dizaine  de  jours,  j'ai  vu  cet  enfant  à 
cousultation,  j'ai  donc  diagnostiqué  tout  de  suite  une  luxatïoi 
complète  du  radius  seul  en  avant  et  un  peu  en  dedans, sans  trace 
de  fracture  concomitante  :  et  la  radiographie  que  je  fais  passer 
sous  vos  yeux  a  confirmé  en  tout  point  ce  diagnostic.  Kilo  ren- 
drait le  fait  indiscutable,  môme  aux  yeux  de  Desault,  si  les  obser- 
vations certaines  n'étaient  aujourd'hui  hors  de  doute. 

Pour  expliquer  la  lésion,  vieille  d'environ  huit  mois,  que 
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nous  constatons  ou  ce  moment,  deux  hypothèses  sont  possibles  : 
ou  bien  il  s'est  Bgi  primitivement  d'une  luxation  isolée  du 
radius  ,  ou  Lien»  au  moment,  de  L'accident  initial,  les  doux  os  mit 
été  luxés  el  le  cubitus  seul  a  été  réduit. 

Malgré  l'intelligence  et  les  souvenirs  très  nets  des  parents,  il 
n'y  a  rien  à  tirer  pour  résoudre  cette  Question  de  ce  qui  a  été 
vu  et  fuit  par  le  chirurgien  au  moment  même  de  l'accident,  le 
21  septembre  1900.  Après  la  chute.  dont,  je  spécifierai  tout  à 
l'heure  II  nature,  il  y  avait,  parall-il,une  forte  saillie  a  la  partie 
postérieure  du  coude.  Sans  effort  et  sans  traction, un  pharmacien 
mit  sans  peine  a  angle  droit  le  bras  qui  pendait  inerte  le  long 
du  corps  et  conseilla  le  transport  immédiat  à  l'hôpital  Tenon, 
où  les  internes  prononcèrent  les  mots  de  fracture  et  de  luxation 
et  pratiquèrent  une  réduction  qui  fut  très  douloureuse.  Il 
semble  bieu  qu'on  ail  finalement  conclu  à  uue  fracture,  car 
pendant  vingt-quatre  jours  on  immobilisa  le  coude  ;i  «ui^le 
droit  dans  un  appareil  plâtré  qui  allait  de  l'épaule  à  l'extrémité 
des  doigts  ;  c'est  déjà  beaucoup  pour  une  fracture  du  coude, 
et  c'est  un  traitement  tout  à  fait  inusité  après  réduction  d'une 
taxation. 

Au  bout  de  vingt-quatre  jours,  donc,  l'appareil  retiré,  le 
résultat  fut  jugé  «  parfait  «  et  l'enfant  revint  pendant  quinze 
jours  fi  l'hôpital  où  il  fut  massé,  et  où  ou  communiqua  un  ooade 
des  mouvements  de  llexion  que  le  père  répétait  plusieurs  fois 
par  jour,  tin  méinu  temps,  l'enfant  s'exerçait  a  porter  des 
objets  de  plus  en  plus  lourds.  Tous  les  mouvemeuts  étaient 
douloureux,  etquelquefoîs  la  Booffraoce  interrompait  le  sommeU 
lu  sujet. 

Le  père,  à  cette  date,  n'avait  pas  remarqué  de  saillie  à  la 
région  antérieure  du  coude  Mais  comme  le  membre  restait  sans 
force,  il  se  décida  à  le  montrer  de  nouveau  au  chirurgien,  le 
2  novembre.  Et  le  :»  novembre,  après  chloroformlsatioa  et 
manœuvres  que  nous  ne  pouvons  préciser,  un  plâtre  semblable 
au  premier  fut  appliqué,  pour  Être  Baisse  trots  semaines  eu 
place.  Puis,  pendautquiiue  jours,  le  membre  Tut  enveloppé,  sans 
qu'il  semble  cependant   y  avoir  eu  de    phénomènes  tnllamma- 
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toiree,  dans  dos  pansements  humides  renouvelés  deux  fois  pi 
semaine.  On  vit  alors  au  pli  du  coude   une  saillie   anormali 
ot  on  dit  aux  parents  quelle   disparaîtrait.   Mais  elle  ne  fit  qut 
s'accentuer.  C'est  dans    ces    conditions    que     mon   ami    h 
\V  Barbarin  vit  l'enfant  et  me  l'adressa,  après   avoir    diagnoi 
tique1   une  luxation  du  radius,  maigre  La  rareté  du   fait. 

D  après  cette  histoire,  il  est  à  peu  près  certain  que.  avec  01 
sans  luxation  concomitante,  on  a  diagnostiqué  au  début  un< 
fracture,  et  la  radiographie  nous  prouve  qu'il  n'y  a  jamais 
de  fracture.  Voilà  pourquoi  je  vous  ai  dit  en  commençant  qut 
l'anamnèse  ne  nous  permettait  pasd 'établir  quelle  a  été  la  lésioi 
initiolc,  luxation  des  deux  os  ou  tout  de  suite  luxation  di 
radius  seul.  Les  deux  cas  sont  en  effet  possibles. 

Déjà  en  1884,  lorsque  j'étais  interne  à  l'hôpital  Trousseau, 
j'ai  rccuelli  une  observation, publiée  en  1887  à  la  Société  anatt 
tnique%  relative  à  un  enfant  de  0  ans  qui  le  jour  mOroe,  dai 
une  chute  de  sa  hauteur  seulement,  s'était  fuit  une  luxation 
complète  du  coude  droit  en  arrière;  le  médecin,  qui  accom- 
pagna le  malade  à  l'hôpital,  nous  a  raconté  très  nettement  qu'il 
avait  réduit  sans  peine  le  cubitus,  mais  que  la  tète  radiale 
n'avait  pu  être  remise  en  place.  Le  membre  traumatisé  était 
fort  infirme,  atrophié  qu'il  était  par  une  paralysie  infantile, 
localisée  aux  membres  supérieurs  après  avoir  frappé  les 
quatre  membres,  mais  les  parents  alHrmèrent  que,  malgré 
COtte  faiblesse,  les  mouvements  de  la  jointure  étaient  parfai 
tement  souples  avaut  l'accident. 

QuuuJ  je  yis   l'enfant,  la   flexion   était  à  peu  près  normale, 
mais  l'extension  était  douloureuse  el  un  peu  limitée;  la  maiu 
était  dans  la  pronation  à  peu  près  complète,   et  la  supination 
était  impossible.  A  la  palpation,  le  cubitus  fut  senti  en  place 
quoique  tle  la  crépitation  et  de  la  mobilité  anormale  révélasson 
une  fracture  sans  déplacement  de  l'olécràne.    Le  radius  élaî 
luxé  en   arrière  et  au-dessus  du   condyle,  écarté  du   cubitus 
d'environ  1  centim.  La  saillie  anormale  se  voyait  très  bien  sur 
ce  membre  atrophié  par  la  paralysie  infantile  et  où  le  coude 
n avait  DM  gonflé  ;  elle  roulait  sous  le  doigt  quand  on   faisai 
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tourner  le  poignet  <;l  on  engageait  facilement  la  pulpe  de 
l'index  dans  la  fossette  de  la  cupule.  Et  je  fus  frappé  tout  de 
suite  par  un  signe  sur  lequel  j'aurai  à  revenir  bientôt  :  la  pression 
un  peu  douloureuse,  exercée  sur  le  radius  d'arrière  en  avant, 
refoulait  Irôfl  aisément  le  radius  sous  le  condyle,  mais  dè>  qu'on 
cessait  d'appuyer,  la  tête  osseuse  faisait  saillie  de  nouveau, 
poussant  le  doigt,  comme  remonte  une  touche  de  piano  sur 
laquelle  on  cesse  de  peser.  Tous  les  essais  de  réduction  pra- 
tiqués avec  ou  sans  chloroforme  furent  inutiles  ;  et  comme  à 
relit?  époque  de  chirurgie  septiquerarlhrotomieeût  été  dange* 
reuse,  l'enfant  fut  rendu  a  ses  parents,  sans  interne  que  la  ques- 
tion d'opération  eût  été  souk- y  <  a 

Je  ne  crois  pas  que  mon  observation  actuelle  soit  compa- 
rable à  celle-ci,  car  il  se  serait  agi  primitivement  soit  dune 
luxation  des  deux  os  en  avant,  soit  dune  luxation  divergente, 
cubitus  en  arrière  et  radins  en  avant:  lisions  certainement  pos- 
sibles, mais  trop  rares  pour  que  nous  soyons  en  droit  d'y  con- 
clure avec  probabilité,  tandis  que  nos  connaissances  sur  la 
luxation  isolée  et  primitive  du  radius  cadrent  bien  avec  ce  que 
nous  observons  ici.  Ces  connaissances  sont  en  particulier  dues, 
aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  expéri- 
mental, aux  recherches  de  Streubel,  de  Pingaud,  de  Kolliker 
fils  :    permettez-moi  de  les  rappeler  à  votre  souvenir. 

Complète  ou  incomplète,  selon  que  la  cupule  reste  ou  non 
partiellement  en  contact  avec  le  condyle  humerai,  la  luxation 
do  radius  peut  se  produire  en  avant,  en  arriére  ou  en  dehors. 

De  ces  luxations,  celle  en  avant  est  à  peu  près  la  seule  que 
nous  ayons  à  considérer  aujourd'hui,  d'abord  parce  que  c'est 
elle  dont  nous  avons  un  exemple  sous  les  yeux;  ensuite  parce 
qu'elle  est  fréquente  chez  l'enfant,  on  a  môme  dit,  mais  en 
exagérant,  qu'elle  lui  est  à  peu  près  réservée  ;  enlin  parce  que 
noue  possédons  sur  son  mécanisme  des  donnéesassez  précieuses. 

Ce  n'est  pas  a  dire  pic  la  luxation  en  dehors,  malgré  sa 
rareté,  soit  dépourvue  pour  nous  do  tout  attrait.  D'après  les 
relevés  des  auteurs  récents,  aussi  bien  que  d'après  ceux  do 
Mulgaiguc,  elle  est  presque  exclusivement  observée  daus  l'on- 
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Fanccou  sur  des  adultes  jeuneschez  lesquelsl'accidentremonte  à 
l'enfance.  Elle  a  pour  le  sexe  masculin  une  prédilection  marquée: 
affaire  de  turbulence,  saus  doute.  Le  seul  cas  que  j'aie  observé 
concerne,  il  est  vrai,  une  fille  de  9  ans,  que  j'ai  vue  à  l'hôpital 
Trousseau  en  mai  [H'.)'-*,  trois  mois  après  une  chute  sur  le  coude; 
sans  aucun  essai  de  réduction,  un  pharmacien  s'était  borné  à 
faire  mettre  en  échnrpelo  bras  dont  les  mouvements  furent  très 
vite  possibles  sans  douleur.  La  lloxiou  était  normale,  mais 
s'accompagnait  d'un  craquement  bien  perçu  par  la  main  em- 
brassant !e  coude  ;  l'extension  était  exagérée  et  pendant  qu'elle 
s'exécutait,  la  tMo  radiale,  reconnaissable  a  ses  caractères 
habituels,  venait  faire  saillie  en  dehors.  Dans  la  flexion,  celle 
tête  radiale  était  réductible  facilement  par  pression  directe, 
avec  un  léger  ressaut  produisant  le  craquement  que  je  viens  de 
signaler. 

Le  mécanisme  de  cette  luxation  en  dehors  est  assez  mal 
précisé.  Moraes  Barros  a  réussi  à  rompre  le  ligament  annulaire 
et  à  luxer  la  tête  en  dehors  par  le  procédé  suivant  :  lavant-bras 
étant  étendu  et  en  supination,  on  cherche  à  lui  imprimer  un 
mouvement  d'adduction  sur  le  bras  bien  fixé,  en  même  temps 
qu'une  pression  continue  et  forte  est  exercée  sur  l'éminence 
thénar  Maisla  plupart  du  temps,  en  clinique,  on  n'apudétermiuer 
exactement,  dans  la  chute,  comment  les  choses  se  sont  passées, 
et  dans  deux  cas  de  W,  Wagner,  relatifs  à  des  adultes,  la 
cause  a  été  un  choc  d'arrière  en  avanl  sur  l'humérus,  le  cnude 
étant  fléchi  et  en  pronation,  la  main  appuyée.  11  s'agit  de  Jeu 
mineurs  qui,  poussant  un  wagouiiut  devant  eux,  oui  sulti  I 
choc  d'un  autre  wagonnet  engagé  derrière  eux  sur  les  rails. 

Sauf  le  cas  que  j'ai  résumé  tout  à  l'heure  et  où  il  parait  y  avoi 
eu  d'abord  luxation  des  deux  os,  avec  irréductibilité  du  radius 
seul,  je  n'ai  pas  observé  la  luxation  isolée  du  radius  en  arrière. 
Je  vous  dirai  seulement  que,  d'après  les  faits  publiés,  l'étiologie 
clinique  est  assez  mal  déterminée,  mais  que  quelques  points 
pnraissentétablisexpérimentalementiparchocdirectsurravant- 
brus  tenu  eu  extension  modérée,  on  produit  en  général  la 
fracture  du  radius,  mais  quelquefois  sa  luxation  un  arrière;  de 


LUXATION     ANCIENNE     DE     RADIUS    SEUL    EN    AVANT 


347 


même  Streubel,  Moraes  Barros  ont  réussi  par  flexion  brusque 
de  l'avant-bras,  la  main  étant  en  pronation.  L'effort  porte  alors 
sur  la  partie  postérieure  du  ligament  latéral  externe,  dont  la 
rupture  est  indispensable,  mais  le  ligament  annulaire  peut 
rester  intact. 

J'arrive  maintenant  à  la  luxation  en  avant,  que  j'ai  déjà 
observée  chez  une  fillette  pour  laquelle  les  parents  ont  refuse 
l'opération.  D'après  les  relevés  de  Malgaigne,  la  moitié  environ 
des  observations  concernent  des  enfants.  Expérimentalement, 
on  ne  la  produit  que  très  rarement  par  choc  direct,  mais  on 
réussit  bien,  à  condition  de  choisir  des  cadavre*  de  femmes 
ou  d'enfants,  par  choc  violent  sur  lapaumo  do  la  main,ravant- 
bras  étant  en  extension  et  de  préférence  en  supination.  C'est 
bien  certainement  ce  qui  s'est  produit  chez  notre  garçonnet  :  il 
tomba  à  la  renverse,  brusquement  pris  aux  épaules  par  un 
camarade  qui  se  trouvait  derrière  lui  ;  pour  atténuer  la  chute, 
—  et  en  effet  la  tête  n'arriva  pas  au  sol,  -  il  jeta  instinctivement 
les  bras  en  arrière,  et  tout  le  poids  du  corps  porta  sur  la  paume 
delà  main  gauche,  le  membre  étant  en  supination  et  eu  extension 
forcée. 

Je  vous  ai  déjà  fait  remarquer  que  la  tête  radiale  est  luxée  en 
avant  et  un  peu  en  dedans.  C'est  toujours  la  position  primitive 
dans  le  mécanisme  que  je  viens  d'esquisser. 

Quelquefois,  chez  l'enfant,  on  réussit  à  produire  la  luxation 
par  traction  combinée  à  l'extension  et  à  la  supination.  Vous 
concevez  que,  au  choc  près  sur  la  paume  de  la  main,  c'est  le 
même  mécanisme  que  précédemment.  Dans  les  deux  cas,  la 
tôto  radiale  vient  arc-bouter  contre  la  partie  antérieure  du 
ligament  annulaire  :  qu'il  se  rompe,  et  elle  se  déboîte. 

Depuis  Hippocrate,  par  lequel  est  bien  décrite  la  luxation  en 
avant,  on  sait  que  les  luxations  isolées  du  radius  sont  d'un  trai- 
tement très  difficile;  la  réduction  étant  possible,  la  contention 
est  toujours  aléatoire;  et  la  réduction  est  souvent  impossible. 

La  difficulté  de  contention  se  comprend  sans  peine:  lorsque 
le  ligament  annulaire  est  rompu,  le  moindre  mouvement  du 
poignet  reluxe  la  tète  radiale  qui  à  l'état  normal  non  seulement 
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n'emboïle  pas  le  condyle  jhumérale,  tuais  n'est  qu'à  peine  en 
contactaveclui.  Etmèmeil  semble  que  l'irréductibilité  soitencore 
plus  fréquente  que  1  impossibilité  de  contention  avec  réduction 
vraie,  et  que  certaines  réductions  en  apparence  obtenues,  mais 
non  maintenues, soient  en  réalité  de  fausses  réductions;  c'est  ce 
que  j'ai  observe  chez  mes  quatre  malades  dont  un  portait  une 
luxation  récente,  où  le  radius  était  très  aisément  refoulé  en  place 
par  pression  directe,  mais  remontait  comme  une  touche  de 
piano  dès  que  mon  doigt  cessait  d'appuyer.  Cette  constatation 
clinique  éveille  invinciblement  l'idée  que  quelque  chose  de 
dépressible,  mais  d'élastique,  est  interposé  entre  les  surfaces 
articulaires  et  met  obstacle  absolu  à  leur  coaptation;  que  par 
conséquent  l'irréductibilité  est  primitive. 

A  lépoque  où  Malgaigne  écrivait  son  important  traité,  la 
chirurgie  sanglante  des  articulations  était  proscrite»  en  raison  de 
son  effrayante  mortalité.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  surpris  de 
la  pauvreté,  du  vague  des  renseignements  anatomiques  sur  la 
cause  de  l'irréductibilité;  on  ne  cherchait  pas  à  préciser  une 
lésion  contre  laquelle  on  se  savait  à  l'avance  impuissant,  et 
d'ailleurs  les  autopsies  de  luxation  récente  étant  exception- 
nelles, on  n'aurait  eu  que  bien  rarement  l'occasion  d'étudier 
ces  dispositions  spéciales.  Quantaux  luxations  anciennes,  ou  ne 
les  disséquait  pas  à  ce  point  de  vue  rétrospectif,  dont  l'intérêt 
pratique  était  nul. 

Actuellement,  au  contraire,  nous  avons  le  devoir,  en  présence 
d'une  irréductibilité  primitive,  d'ouvrir  l'articulation  pour  tout 
remettre  en  ordre.  Do  là  résulte  que  nous  avons  dû,  pour  opérer 
convenablement,  rechercher  les  causes  anutomiques  d'irréduc- 
tibilité vraie  ;  pour  chaque  jointure,  nous  les  avons  étudiées  à 
la  fois  d'après  l'expérimentation  et  d'après  ce  que  nous  trouvons 
en  disséquant  les  luxations  anciennes,  et  nous  avons  ajouté  à  cela 
les  notions,  tout  particulièrement  précieuses,  acquises  au  cours 
des  arthrotomies.  Nous  avons  appris  de  la  sorte  que,  pour  toutes 
les  luxations,  l'interposition  de  quelque  chose  entre  les  surfaces 
;i  hculaircs  est  à  peu  près  la  seule  cause  d'irréductibilité  vraie, 
et  pour  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  pour  les  luxations  du 
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radius,  le  ligament  annulaire,  avec  les  parties  attenantes  des 
ligumcnls  antérieur  al  externe,  est  le  pivot  de  la  question. 

Nous  avons  vu  que  la  plupart  du  temps,  dans  ces  luxations, 
le  ligament  annulaire  se  rompt,  Mais  cela  n'est  pas  obligatoire. 
Fixé  en  haut  par  l'insertion  du  ligament  antérieur  ou  externe, 
libre  en  bas  de  toute  attache  osseuse,  il  peut  fort  bien,  si  les 
ligaments  ne  sont  pas  déchirés,  être  attiré  par  eux  jusqu'à 
dëcaloter  la  léte  radiale.  Dans  ce  dernier  cas,  relativement 
rare,  il  se  trouve  tout  entier  au-dessus  de  la  cupule  et,  tout  de 
suite  plissé,  ne  peut  absolument  pas  être  de  nouveau  enfilé  par 
l'extrémité  du  radius  ;  et  celle-ci,  quand  on  appuiera  sur  elle, 
pourra  facilement  le  refouler  un  instant,  mais  pour  ôlre  incon- 
tinent chassée  par  lui  de  nouveau.  11  est  inutile,  pour  cela,  que 
l'anneau  fibreux  suit  resté  intact  :  après  rupture,  les  deux  l.m- 
gnettes  encore  fixées  au  cubitus  et  maintenues  par  les  restes 
des  ligaments  antérieur  et  latéral  ont  tendance  à  se  rabattre 
sous  le  condyle,  entre  lui  et  la  léte  qui  dès  lors  ne  peut  réin- 
l  L'ior  son  domicile  habituel.  Dans  la  très  grande  majorité  des 
luxations  des  deux  os  du  coude,  les  ligaments  latéraux  et 
antérieurs  sont  complètement  rompus,  mais  le  ligament  annu- 
laire intact  reste  en  place  ou,  privé  de  ses  attaches  supérieures, 
tombe  sur  le  col  du  radius  :  alors  la  réduction  des  deux  os 
s'effectue  sans  encombre.  Mais  que  le  ligamont  annulaire  soit 
rompu,  ou  mieux  encore  qu'il  soit  tiré  par  le  ligament  externe 
conservé  au-dessus  de  la  tête  décalottée, et  vous  pourrez  avoir 
sous  les  yeux  une  luxation  des  deux  os  où  le  cubitus  sera  facile 
à  réduire,  le  radius   restant  irréductible. 

Celle  interposition  a  été  constatée  sur  des  pièces  expéri- 
mentales, au  cours  d*arthrotomie5,et  quelquefois  sur  des  néar- 
throsos  de  luxation  ancienne.  Ainsi  mon  collègue  Lyol  a  montré 
à  13  Société  anatomique  en  1887  —  et  c'est  à  ce  propos  que  j'ai 
communiqué  le  fait  dontjo  vous  onlrolenais  toute  l'heure  — 
une  luxation  radiale  en  arrière  où  le  ligament  annulaire  adhérait 
au  contro  de  la  cupule. 

Jo  viens  datlirmor,  chemin  faisant,  que  de  nos  jours,  l'arthro- 
tomic  est  indiquée,  sans  discussion,  pour  parer  à  une  irréduc- 
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tihilité  vraie  de  luxation  récente.  Mais  ce  n'est  pour  nous, 
aujourd'hui, qu'uno  proposition  incidente  :  chez  noire  malade  la 
luxation  est  vieille  de  huit  mois  et  la  question  est  de  savoir  si 
nous  devons  tenter  d'améliorer  par  une  opération  le  fonction- 
nement du  membre.  La  réponse  dépend  donc  de  l'état  actuel  du 
ce  fonctionnement. 

Or,  dans  son  ensemble,  il  est  satisfaisant  :  la  supination  est 
conservée,  la  pronation  est  diminuée  d'environ  moitié;  l'exten- 
sion est  normale.  La  flexion  a  perdu  à  peu  près  un  quart  de  son 
amplitude,  et  tout  de  suite  on  se  rend  compte  que  c'est  dû  au 
contact  de  la  lôte  radiale  avec  la  Tace  antérieure  de  l'humérus, 
au-dessus  du  condyle.  Mais  si  on  analyse  les  fails  de  plus  près, 
on  constate  qu'on  peul  communiquer  A  la  jointure  des  mouve- 
ments de  latéralité,  en  dehors  surtout,  que  les  muscles  de  l'avant - 
bras  et  surtout  du  bras  sont  atrophiés,  que  pour  ces  motifs  le 
membre  est  faible,  l'articulation  mal  assurée.  Enfin  les  parents 
affirment  que  la  saillie  osseuse  anormale  augmente.  Comme, 
d'autre  part,  l'intervention  sanglante  n'offre  plus  aucun  danger, 
je  <  mis  qu'il  faut  l'entreprendre. 

En  principe,  deux  opérations  sont  possibles  :  réduire  la  tête 
et,  si  l'on  n'y  peut  parvenir,  la  réséquer.  Pour  l'une  comme 
pour  l'autre  convient  une  incision  externe,  c'est-à-dire  située 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de  l'extrémité  luxée  en  avant  et 
en  dedans.  C'est  un  principe  général  de  toutes  les  interventions 
pour  luxation  ancienne  ou  récente:  n'incisez  pas  sur  l'extrémité 
osseuse  saillaute,  mais  sur  la  région  déshabilée,  car  c'est  de  ce 
côté  que  vous  devez  agir.  S'il  existe  à  la  réduction  un  obstm  If- 
susceptible  d'être  levé,  il  siège  sur  le  condyle  humerai  el  si 
nous  incisons  sur  la  tète  radiale  saillante  nous- an  serons  séparés 
précisément  par  cette  tête;  nous  ne  pourrons  donc  le  lever 
qu'après  résection  de  la  tête.  Dans  le  cas  actuel,  il  est  vrai. 
l'espoir  n'est  pas  grand  d'obtenir  la  réduction  :  la  lésion  est 
vieille  de  huit  mois  et  si  la  tête  paraît  peu  déformée,  elle  est 
probablement  le  siège  d'adhérences  ligamenteuses  analogues  à 
celles  qui  furent  constatées  sur  la  pièce  de  Lyot.  Il  es!  donc 
probable  que  nous  aboutirons  à  réséquer  la  tête  radiale. 
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Coite  résection,  portant  sur  l'épiphyse  la  moins  fertile  du 
radius,  ne  troublera  que  peu  l'accroissement  du  membre  en 
longueur.  Mais  u'esL-il  pas  à  craindre  que,  le  cubitus  corres- 
pondant restant  intact,  une  différence  même  légère  de  longueur 
dans  les  deux  os  de  l'avont-bros  ne  fasse  naître  une  déviation 
en  cubitus  valgus,  l'allongement  physiologique  du  cubitus 
refoulant  en  dehors  la  main  puisque  le  haut  du  radius,  trop 
court, n'appuiera  plus  sous  le  condyle.  Cola  est  exact  ;  mais  il  est 
a  remarquer  qu'à  ce  point  de  vue  mécanique  la  résection  n'ag- 
gravera pas  l'état  actuel.  En  fait,  il  existe  déjà  un  degré  notable 
de  cubitus  valgus,  et  cela  se  comprend,  puisque  le  radius  a 
perdu  contact  avec  le  condyle  et  que  par  conséquent  il  est 
devenu  incapable  de  résister  à  la  poussée  cubitale. Cet  argument, 
juste  en  général, devient  négligeable  dans  le  eus  particulier. 


Le  17  mai  1001,  la  résection  a  été  pratiquée.  Après  incision 
externe,  il  a  été  constaté  que  le  ligament  annulaire,  rompu  en 
avant,  et  la  partie  correspondante  du  ligament  antérieur  adhé- 
raient au  centre  de  la  cupule  radiale.  Après  leur  libération  à 
la  rugine,  la  tête,  dont  la  cupule  était  restée  bien  marquée, 
put  être  remise  sous  le  condyle.  Mais  comme  aucun  ligament 
ne  la  bridait  plus  en  avant,  elle  n'y  présentait  pas  de  stabilité 
et  se  reluxait  en  avant  dans  le  moindre  mouvement.  Elle  a  donc 
été  réséquée  et,  cela  fait,  les  débris  du  ligament  annulaire  ont  pu 
être  suturés  autour  du  col  radial,  assez  mince  pour  être  ainsi 
entouré.  Réunion  sans  drainage.  La  cicatrisation  par  première 
intention  a  été  obtenue.  Actuellement,  grâce  au  massage,  lu 
rémltat  fonctionnel  est  bon. 
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Contribution  à  la  pathogénie  et  au  diagnostic  différentiel 
de  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse,  par  le  !>'  Victor  Ihrrwoi, 
DiéilocÎD  à  rtiA[iital  dos  Butants  malades  i  Caritaleu  •,  du  Jassy. 


I 


M.  le  professeur  Huliucl  considère  le  foie  cardiaque  et  luber- 
i-uluux  comme  la  forme  de  cirrhose  la  plus  fréquente  chez 
L'enfant  et  l'appelle  cirrhose  cardio-tuberculeuse,  quoique  le 
nom  de  cirrhose  péricardio-tuberculeuse  soit  plus  approprié, 
puisque  I  affection  principale  est  une  symphyse  cardiaque, 
conséquence  d'une  péricardite  tuberculeuse  latente.  La  connais- 
sance de  cette  manifeslalion  de  la  tuberculose  infantile  est  de 
date  récente,  le  mémoire  de  M.  Ilulinel  ayant  été  publie  en  1893. 

On  sait  qu'entre  toutes  les  affections  cardiaques  de  l'en- 
fance, la  symphyse  cardiaque,  rhumatismale  ou  tuberculeuse  est 
celle  cnui  détermine  le  plus  souvent  des  troubles  profonds  de 
la  circulation  générale  et  hépatique,  aboutissant  au  foie  car- 
diaque et  à  la  sclérose  hépatique. 

Gee(l),  Bouchât (2),  Hanoi  et  Parmentier  (3)  ont  publié  dee 
observations  de  symphyse  rhumatismale  chez.  les  enfants^ 
tandis  que  la  forme  tuberculeuse  est  restée  longtemps  inconnue, 
k  cause  de  son  évolution  latente  et  de  la  difficulté  de  son 
diagnostic. 

I^es  premières  observations  du  foie  cardiaque,  par  symphyse 
lui  un  'iilruse  (4)  chez  l'adulte,  uni  été  publiées  par  Weînberg, 
î.clulle  et  le  professeur  Harem,  et  elles  ont  été  résumées  dans 


(1)  Gee.  9t*2srtttUntn?4  ffwpû,  P*pn  1B71. 

(2)  KODOUCT.  Ctiniqiudt  Ihôpilr.l  ilet  Knfuntt-  Ifatafttf,  I8S4,  p.  317. 
[Si  llAKOTct  pAUintm.  Arrh.  fiimir.  tic  mMeclnc,  1870. 
14)  Weinbkuu.  Zwoi  Fiillt»  v.  iv-u-ir.1  us  mit  Hersbeatelrerwatfiiui 

AicUfa  MUnck,  med.  Week  i«An/ï,  v.XLVI. 
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un  mémoire  de  G  Hnyem  et  Tissicr  (1).  Le  type  clinique  à 
forme  hépatique  qui  en  résulte,  ressemble  beaucoup  à  celui 
qu'a  dédit  plus  tard  M.  Hutinel  chez  les  enfants.  Ils  mettent 
en  évidence  la  Fréquence  de  la  symphyse,  comme  suite  de  la 
pericardile  tuberculeuse,  son  caracLère  latent,  la  présence  de 
lodcnopathic  caséeusc  trachéo-bronchique  et  de  la  pleurésie, 
le  peu  d'extension  de  la  tuberculose  dans  les  autres  organes, 
l'ascite  et  enlin  le  volume  considérable  du  foie,  qui,  dans  trois 
des  cas,  était  scléreux  et  énorme,  sans  présenter  de  lésions  de 
tuberculose. 

M.  Hutinel  (2)  a  décrit  une  nouvelle  forme  clinique  de  cirrhose 
chez  les  enfants,  se  basant  sur  l'étude  de  cinq  observations 
personnelles,  dont  trois  accompagnées  d  autopsie.  Il  cite 
encore  trois  autres  observations  suivies  d'autopsie  (un  cas  de 
Th.  Hillier,  1808,  un  cas  de  Bystroff,  1893,  et  un  cas  de  d'Es- 
piue,  1893). 

M.  Hutinel  insiste  sur  la  lésion  primitive,  qui  est  une  péricar- 
dile  tuberculeuse,  terminée  par  une  symphyse  dont  l'évolution 
es!  latente,  jamais  reconnue  ou  tout  au  plus  soupçonnée  pendant 
la  vie,  ainsi  que  sur  les  phénomènes  de  cyanose  et  d'asystolie 
hépatique  présentant  ceci  de  particulier  que  laltéraliou  dys- 
trophique  du  foie  cardiaque  est  accompagnée  souvent  de 
lésions  tuberculeuses  plus  ou  moins  importantes,  qui,  tout  en 
modifiant  peu  la  physionomie  clinique  de  TaiTecLion,  changent 
par  contre  considérablement  l'aspect  du  foie.  L'hypertro- 
phie du  foie  est  accompagnée  le  plus  souvent  d'ascite  qui 
nécessite  des  ponctions  fréquentes.  Cette  ascite  survenant  chez 
un  tuberculeux  fait  pensera  une  cirrhose  tuberculeuse.  Il  existe 
encore  une  cyanose  précoce  et  de  la  dyspnée  qui  donnent  au 
malade  l'apparence  d'un  cardiaque,  sans  que  l'examen  du  cœur 
dénote  quelque  chose  de  précis,  A  l'autopsie  on  trouve  à  coté  delà 
cirrhose  hyportrophique,  une  inflammation  chronique  tubercu- 


(1)  Il  no,  1889,  v.  I. 

i  TiM-i    I  irrhoaes  cardiaques  ut. tuberculeuses.  Revit r  dtt  yi-dadlex 
4e  VeifitHcc,  1808, D8  12. 
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leuse  du  péricarde  avec  symphyse  cardiaque,  des  adhérent 
étendues  des  plèvres,  des  adénopalhies  casêeuses  médiastines 
avec  lésions  de  tuberculose  pulmonaire,  généralement  peu 
intenses,  des  adhérences  du  diaphragme  au  foie  et  à  l'estomac, 
des  adhérences  épîploïques  et  des  épaississements  péritonéaux. 
Les  lésions  du  foie  sont,  dans  certains  cas,  celles  du  foie  car- 
diaque, dans  d'autres  celles  de  la  cirrhose  graisseuse. 

Après  le  mémoire  d'Hutinel,  nous  avons  encore  a  signaler  la 
thèse  de  Boissio  (Lyon,  1895),  celle  de  Venot  (Paris,  1896)  et 
enfin  un  mémoire  de  Moizard  et  Jacobsohn  (1)  basé  sur  trois 
observations  personnelles  accompagnées  d'autopsie. 


n 


J  ai  eu  ^'occasion  d'observer  à  l'hôpital  des  enfanta  i  Cari- 
tatea  »  deux  malades  atteints  de  l'affection  décrite  par 
M.  Hulinel.  Chez  doux  de  ces  malades,  les  lésions  auatomiques, 
trouvées  à  l'autopsie,  ont  été  les  lésions  classiques  de  la  sym- 
physe pcricurdio-tuberouleuso  avec  foie  cardiaque  et  eardio- 
tuhcrculeax.  Mais  l'étude  des  adhérences  péricardiques  et  des 
ncoformutîous  livreuses  et  lardacoes,  qui  couvraient  de  toutes 
parts  le  myocarde,  nous  permet  d'apporter  une  contribution  a 
lu  pulhogéuic  du  foie  curdiaque  d'origine  pêricardiquc.  Dans 
un  troisième  cas,  qui  présentait  loul  le  cortège  symptomatique 
du  foie  ourdio-Uberculeux,  l'autopsie  nous  a  démontré  L'inté- 
grité du  péricarde  et  du  myocarde. 

0».  I.  —  latia  0....  âgée  de  4  eus,  entre  &  l'hôpital  le  14  sep- 
tembre L88S. 

Née  a  terme  et  allaitée  d'abord  par  su  mère,  puis  uourrie  avec  du 
lait.  Pas  de  manifestations  d  héredo-sypuilis.  Première  dent  à  m  mois. 
A  commencé  a  marcher  a  un  au  et  demi.  A  eu  plusieurs  fois  de  la 
diarrhée .  i 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  trois  mois,  par  une  toux  et  de 
la  lièvre  et  des  maux  de  ventre. 
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État  tictwl.  —  L'enfant  est  maigre  et  délicate.  La  face  est  [«de, 
les  lèvres  cyauosées,  la  circulation  supplémentaire  veineuse  de  la 
paroi  abdominale  et  Ihoracique  très  prononcée,  l'abdomen  1res 
distendu  par  du  liquide,  l'as  d'ictère.  Micropolyadénie  cervinib-, 
axillaîi-e  et  iiiguiuale.  Temp.  37%2-  l'ouïs  120,  petit  etrégulier.  (les- 
[finition  40. 

Parmi  les  symptômes  subjectifs,  on  note  de  la  dyspnée  et  uue  toux 
quinleuse  sèche. 

[fi  septembre.  On  fait  une  ponction  abdominale  .et  ou  étirait  2,601 
cenlim.  cubes  de  liquide  cilrin  rosé.  On  administre  du  coioinel  et  de 
la  digitale. 
La  ponction  faite,  on  examine  l'enfant. 

Dans  les  poumons,  l'expiration  est  rude  entre  les  omoplates  ;  il  mdStfl 
quelques  raies  uiuqueui   duaémi&éfl  .i  la  partie  antérieure  et  posté- 
rieure du  thorax.  Rien  au  cœur.   Le  foie,  considérablement  augmente* 
de  volume,  commence  au  cinquième  espace  intercostal   et  dépasse  de 
trois  doigts  le  boni  des  fausses  côtes. 
La  rate  est  normale.  L'urine  (350  centiin,  cubes)  est  normale. 
Les  selles  sont  consistantes  et  colorées. 
Toinp.  37».  Kespir.  26.  Pouls  100,  petit,  régulier. 
30  septembre.  Le  liquide  de  la  QàVltf  al>  loniiuale  s'est  reproduit  ; 
la  respiration  est  redevenue  dyspuéique,  la  face  st  les  lèvres  sont  cyanu- 
res ,  ou  fait  une  seconde  ponction  cl  ou  extrait  -\C00  gr.  de  liquide 
citrin  qui  contient  3  p.  100  d'albumine. 

rendant  les  jours  suivants,  la  respiration  devient  relativement  plus 
facile,  la  face  et  les  lèvres  restent  rynnosées.  La  toux  continue  et 
dans  l'expectoration  on  a  trouvé  le  bucile  de  lu  tuberculose. 

L'examen  du  cœur,  fait  à  différentes  reprises,  donne  un  résultat 
négatif  ;  il  n'est  point  dilaté. 

L'urine  varie  en  quantité  entre  250  et  400  centim.  cubes.  Rien  de 
DOGYe&n  du  cota  du  thorax  ni  de  l'abdomen. 

28  octobre  Troisième  paracentèse.  On  extrait  3,400  centim.  cubes 
de  liquide  citrin.  L'examen  des  organes  donne  le  même  résultai  que 
précédemment. 

16  novembre.  Une  quatrième  ponction  abdominale  donne 
1,800  centim.  cubes  de  Liquide  liirïii. 

La  dyspnée  continue.  Il  y  a  de  Tu  membres  inférieurs  qui 

arrive  jusqu'aux  genoux, 

Le   27.  La  température,  qui   était  jusqu'à  présent  normale,  s'élève 
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maintenant  à  31**  ;  La  muqueuse  pharyngienne  est  rouge  et  une  érup- 
tion de  scarlatine  apparaît  sur  les  extrémités  intérieures. 

Le  lendemain,  l'éruption  se  géuéraliM*  sur  tout  le  corps.  La  malade 
est  transférée  dans  la  chambre  d'isolement.  Temp.  du  soir,  39*,3. 

Le  2,».  Adéao|>nthic  sous-maxillaire  considérable  avec  codome colla- 
téral. Temp.  39%  3.  Grande  dyspnée. 

Le  30.  Mort 

L«-  diagiwslic  fait  a  été  celui  de  cirrhose  cardio-tuberculeuse. 

Autoi-sie,  Encéphale  et  méninges  peu  congestionnes. 

Adhérences  pleurales  presque  totales  du  coté  droit,  partielles  du 
Oûté    gauche,    ne    conU-nnnl     pas    1»'    uraïuitatlons   tuberculeuses.    Au 

centre  do  lobe  supérieur  droit,  ou  remarque  no  nodule  d  hépaiisatiou 
de  la  grosseur  d'ane  noix,  formé  par  des  granulations  tuberculeuses, 
dont  les  unes  sont  caséeuses.  Le  Bommet  du  poumeu  droit  est  infiltré 
de  granulations  tuberculeuses.  De  rares  granulations  tuberculeuses 
sont  disséminées  dans  tout  le  reste  des  poumons.  Les  ganglions 
li Mi-liéo  bronchiques  sout  considérablement  augmentés  de  volume,  M 
caaéififte  m  grande  partie. 

La  cavité  péricardique  a  disparu  à  cause  de  l'adhérence  complète 
des  deux  feuilles  p.Vieurdiques.  Le  péricarde,  lardacc,  fibreux,  d'un 
centimètre  d'épaisseur,  entoure  l'origine  de  l'aorte,  les  veines  ravi-  j 
la  veine  cave  inférieure,  au  niveau  de  cet  anneau  fibreux  qui 
l'entoure,  est  aplatie  et  son  diamètre  est  plus  petit  ù  la  seelion  ;  quant 
à  la  portion  de  la  veine  cave  située  au-dessous  de  l'anneau,  elle  et) 
dilatée.  Dana  C  rtabu  pointa,  le  péricarde  le  détache  facllemeul  et 
présente  sur  les  deux  faces  des  granulations  tuberculeuses  miliniirs, 
dans  d'autres  |>oiuts,  l'adhérence  est  complète.  Dons  différents  points 
de  la  symphyse,  on  trouve  des  espaces  lamelliformes  contenant  des 
masses casêensf-  Le  ■■u.-urest  un  [Km  hypertrophié,  le  myocarde  rose, 
peu  altéré,  excepté  la  surface  conligue  au  péricarde.  L'endocarde  est 
iulucl,  pas  de  lésions  vulvulaires. 

Dans  l'abdomen,  un  litre  dfl  liquide  aecitique.  Le  foie  pose  800  gr. 
[d'après  Predehs,  le  foie  d'un  enfant  de  ô  ans  pèse  480  gr.»,  il  adhère 
au  diuphragim;  et  à  lu  paroi  abdominale  et  sa  capenle  est  épaissie.  Sur 
la  surface  du  foie,  quelques  plaques  fibreuses  déprimées,  plusieurs 
petits  tubercules  jaunâtres  et  de  grandes  plaques  jaunes,  graisseuses. 
Le  foie  crie  sous  le  couteau;  sa  surface  de  section  est  jaune-vioïel 
et  parsemée  de  nodules  pelits,  gris  jaunâliv  BClôreux  et  de  plaquer- 
plus  volumineuses,  graisseuses. 


îAnDio-TtiDKncL'LncsE      3T>7 

ilr  liilioire,  épaissie,  contient  de  In  bile, 
raie  pèse  100  gr.  ;  elle  esl  dure,  avec  la  capsule  épaissie  ;  la  sur- 
face de  section,  très  foncée,  est  parsemée  de  quelques  tubercules.  Le 
péritoine  net,  peu  épaissi,  sans  adhérences.  Les  reins  cl  le  tube  digestif 
sont  iioi'iii.'inx 

L'examen  historique  du  foie  a  uioulré.au  niveau  des  parliez  rouge- 
vioIcL,  uuc  dilatation  des  capillaires,  des  veines  centrales  fil  des  mmi- 
fi cations  dû  la  veine  [torte  avec  un  conimencemenl  de  prolifération 
conjonctive  autour  des  veines  centrales  el  dons  les  espaces  iuh'rlobu- 
lalres.  La  prolifératiou  conjonrlm-  r>i  I  im  plus  ilrvcloppee  au  niveau 
des  nodnlea  selezetn  isclérose  centrale  et  périportale)  ;  l<:s  ceSeJee 
hépatiques  présentent  uuc  dégénérescence  graisseuse, surtout  ù  l'en- 
droit des  parties  jaunAtr*/s. 

Les  lésions  du  foie  étaient  donc  a  la  fois  celles  do  la  cirrlioso 
graisseuse  et  celles  du  foio  cardiaque  avec  prédominance  de  ces 
dernières,  Les  adhérences  du  foio  au  diaphragme  et  à  la  paroi 
abdominale,  l'épaississoment  Jo  la  capsule,  les  granulations 
tuberculeuses  et  la  stcalose  irrégulièrement  répandue  étaient 
sous  la  dépendance  des  lésions  tuberculeuses  du  foie,  taudis  que 
les  lésions  du  foio  cardiaque  étaient  déterminées  par  la  6lnse 
sanguine,  consécutive  à  la  symphyse  cardiaque. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  la  couche  fibreuse,  lurducée, 
du  périoar  le,  qui  formait  la  symphyse  el  qui  entourait  le  myo- 
carde de  tous  côtés,  a  exercé  une  eonslriotion  sur  l'aorte  el 
sur  les  veines  cavett,  surtout  sur  l'inférieure,  qui  au  niveau  do 
son  entrée  dans  F  oreillette  droite  était  rctrécic.  Elle  formait  donc 
un  obstacle  à  l'écoulement  libre  du  sang  de  la  veine  dans  I  «ireil* 
lette,  et  contribuait  assurément  à  la  production  de  lu  stase 
veineuse  du  foie. 


0as.II.  — L  V...,àgéede4  ans.eutrca  l'hôpital  le  20  janvier  1807, 

i  terme  de  parents  Mm  \->  liants.  Allaitcini'iil   OMtefuel   pen- 

,jinl|nr>  mois,  pu»  alimentation  au  lait  et  à  la  nourriture 

coaunuue.  Pas  d'antécédente  iirsonnels  ni  héréditaires^ 

La  maladie  actuelle  a  débuta  depuis  quatre  ooola  par  de  La  toux,  de 

la  fièvre  ol  de  l'amaigrissement  Au  bout  de  quelque  temps,  le  ventre 

a  augmenté  do  volume. 
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IIKVUE    DES     .MAI  A1UI  .-     DE 


ÉùHaeùuL  —  i.VnfiiNt  estanâmlqno,  maigre,  les  muscles  flasques, 

1  j    !   DMI  I      i\  '1  'lira!,  la  BOlorallOU  rie  la  ttgUTO  leimi-e.  IVxp 

i  du  ylBQge  sonffm&lo,  los  >eax  caves,  les  exfeemiws    froide 

thorax    un  peu  mchiliquo.  rnl»lonn*n    Immlié  ;  sur  les  parois,  i&doaii  - 

noies  et  thorscJques,  ijualquei  veines  BonerflcleHes  âOalées 

La  m  tilt1  du  ni'ur  est  augmentée;  elle  commence  au  troisième 
i  q  ace  intercostal  snuche  en  se  continuant  en  bas  avec  la  matiLe*  du 
lofs  le  diamètre  transversal  commence  près  de  la  ligne  parasleniale 
droits  al  dépassa  la  ligna  mamilisira  gauche  de  i  cenlim  et  demis 

2  eenlim.  flans   ooe  dinvMnn    un  peu  Oblique  eu  lia*  et  m  drluus,  Lu 

pointe  du  ccDor  Uni  faiblement  eJ  diffusément  dans  lecinqaième  espace 
Intercostal  sur  lu  Ligne  mamcliairo  pauclic. 
La  bantour  du  csui   asl  da  7  ceotim  ,  la  largeur  de  9  centim.  ;  sa 

suriner,  d'après  la  calcul  de  Polotn,  nppmviiiialiveincnt    île  52  eentiin. 
riiM  ;s.  Lu    malité    du  COBor  persiste  dans  toute»   les  positions   île  In 
mnlnil".  \Um-  In  rv.ïioii  pivfirriînlc,  il   n'existe  pas  «le  rétraction  -. 
toliçue  ou  diasloJ  que    Les  bruits  w  distingue^  nettemant,  maie  ils 
sont  faibles,  ils  rappellent  le  rythme  des  bons  totaux. 

Dans  la  fusas  sus-épineuse  la  respiration  e  1 1  igârement  bronchique 
et  on  y  perçoil  quelques  râles  inaqueux. 

La  mutilé  du  foie  commence  fiu  cinquième  espace  intercostal  droit  cl 
Continus  jueqa't  l'ombUle;le  lobe  gaucho  se  continue  à  gauche  jusqu'i 
lu  Ligne  nuuuillaire,  se  oonfondanl  avec  ta  mutilé  du  ctsnr.  La  boi 
Inférieur  du  foie  est  arrondi,  ?n  surface  lisse  cl  rie  consistance  normnlt 

La  rate  est  auginoDlôe  de  volume 

Polyodanis  cervicale,  nxillaire  Bt   inguinale.  Tenip.  37*»;  pouls  111 

petit,  régulier  ;  respiration  34. 

L'urine  ne    coulieut  rien  d'uuunnul.  elle  est    rieliu  en  phnspliutcs 

u  il11,1"111''  au  ringt-quotre  heures  osl  340  cenum.  euLes- 

Symptômes  subjectifs:  toux,  dyspttée.  Ln  température  s'est  BUW 
di  i    les  trois  premiers Jomî  a  38  '-;':><  le  soit  leulea  ont,  le  quatrième 

jnur  elle  u  été  de  37  V-  ''I  elle  a  été  plus  loiiglrmps  normale. 

Ou  i  administra1  du  caloinel,  puis  une  infusion  de  digitale  pendant 

tmis  joui-.- .  hi  m ,»die,*ilion  s  consisté  ensuite  00  teinture  de  stropbnnltis. 

me,  diurétine,  décoction  d'écoroa  de  quinquina  ei  digitale. 

La  dl&tea  été  pendant  huit  jours  parement  loctôo   puis  on  . 
aussi  de  lu  viande. 

A  l'aide  dfl  ce  traitement,  In  diurèse  a  augmenté,  le  pouls  est  devem 
plus  lorl  et  le  Eoie  a  diminué. 


DIAGNOSTIC     l)H     LA     CIBKHOSE     CAHUIO-TtltCHCULl  I  - 1 


X,\) 


23  février  ■■  r-1  -ii- .lin-  quatre  semaines  après  l'entrée  de  In  malade) 
le  fuie  &  diminué  KiiMili-iablementde  volume;  les  limites  de  la  mntitô 
i -iinlm<iiir  sont  les  mêmes  qu'auparavant.  L'examen  du  thorax  dorme 
lesmèunv  résultats  qn  nu  premier  oxameu.  Laquaulito  d'urine  m  vinid- 
i|iiiii  heures  sel  «le  500-600  eentîm.  cubes;  elle  no  contient  riAfl 
d'anormal  à  l'examen  rhimiqiu1  ni  m  microscope. 

Dana  l'abdomen  il  s'est  tonné,  fl  tiens  travers  Je  duigt  sous  1  ombilic, 
uno infiHtaUon à contours  in  quin'eet  point  doulooreo 

qui  est  séparée   «lu    bord    Intérieur  du  foie  pur    BOB  IOM  h  mpanique, 

large.  Temp  'M-A,  poul-  DO,  farégnller;  respiration  M  Ia  fillette 
tousse  peu,  Après  bien  flesoxamons  infructueux  on  a  trouvé  LebaoUls 
île  K>eh  ilaus  l'expectoration. 

Ou  constitue  un  traitement  tonique  au  vin  do  quinquina,  créosolal 
et  nournitm-  substantielle 

i>st  étal  se  iiiainlirii  pendant  quelque  luiips  .  «près  quoi  l'enfant 
maigrit  et  faiblît  de  plus  en  plus,  de  vient  apathique  ;  1res  peu  d'appétit, 
lousaattl  Légèrement;  le  foie  augmente  de  nouveau  do  volume»  di5|>a3- 
ttnl  de  9  •••  ■ntim.  le  rebord  costal.  L'œdème  mnlléolaire  apparaît. 

I  11.   succombe  le  3  avril. 

Ai  rorats,  —  Cerveau  et  méninges  anémies. 

Adhérence  des  deux  poumons  à  li  paroi  thorneique  surtout  a  la 
partie  postérieure  du  poumon  droit,  où  les  adhérences  sont  fibreuses, 
en  sorte  que  le  parenchyme  pulmonaire  se  déchire.  Dons  1rs  ilm\ 
poumons  dos  granulations  Luberculenses  fllsseotimies,  parmi  lesquelles 
les  h  Ifléce,   dans   une  partie   du  lobe  moyen  droit,  corres- 

pondanl  ans  adhéreuoea  pleurales  fibreuses,  il  y  a  sclérose  \  mm 
menée r  par  la  surface. 

Adhérence  totale  du  péricarde,  formée  par  un  tissu  fibreux  et  br- 
uni, dans  certains  eudroils,  atteint  L'épaisseur  d*un  ceuLtmetre, 
surtout  à  la  partir  postérieure  ou  le  ttsso  fibreux  entoure  et  comprime 
li  rume  cave  loi  Mente,  avant  L'embouchure  do  celle  rf  dane  L'oeillette 
droit)     OU  sorte  qu  a  In  coupe  sou  dtnmolrc  parait  diminué  .  In  cons- 
iiiriiou  lic.-i  pourtant  pas  si  prouonoée  que  Aaua  le  premier  cas.  La 
re  gui  recouvre  k  cœur est  eu  partie  en  état  iit  rJégéné 
aoc  graisai  ose  et  contient  quelques  foyera  Basclliôe.  Le  enyocarde, 
un  |"'ii  nyportrohié,  est  de  coloration  rose  ;  il  a'eet  point  altère;   les 
vnlvuli'^  .-uiit  ini;.<!,-.   Los  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés, 
indtin  ^.  (.ni  partie  e  rmanl  une  niasse  unique  adhérente  aux 

:  -  et  au  péricarde  el  qui  occupe  tout  le  inédiaslin  posléricur. 


. 
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La  fnn  supérieure  du  fuie  adhéra  h  lu  paroi  abdominole  et  nu  dia- 
phragme. Le  (61«  |  p».  cl  est  dune  Oonsïatenofl  un  peu  plot 
dure  an'à  l'élnt  uormnl.  La  capsule  de  (ilisson  est  épnissio  au  niveau 
do  lu  partir  >ii|m  ricuri'  du  |\>ie.  La  BUvtaCfl du  laie  est  parsemée  de 
granulations  tuberculeuses,  jaunes,  gélatiaOUSOB,  delà  grandeur  d'une 
lùtc  d'épingle.  Lco  vaines  sus-hépatiques  août  dilatées,  le  foio  conges- 
liomii'  ol  le  lOng  coule  abondamment  de  la  surface  de  BBOttfln.  L'aspc  I 
île  In  snrfnce  dp  section  est  relui  du  foie  muscade  Bile  Ml  formée  par 
un  résenu  bleu -noir,  cl  1rs  espaces  soûl  remplis  de  petits  points 
jaunâtres. 

La  vésicule  biliaire  contient  de  la  lùlc  jaune.  Le  péritoine  est  par- 
Mmé  île  peiltl  tubercules  jaunes,  trélalineux.  A  deux  doigts  sous 
l'ombilic,  le  péritoine  panêul  est  adhérent  inx  mises  intestinales, 
BDlea  entre  ellei  1  I  UOuUtBUl  de  petite  foyers  caséifiës.  La  rnle  pèse 
Il  &  yr.  ;  elle  est  congestionnée,  et  la  capsule  <patwfe.  Les  reins  conges- 
Iîmiiiiis,  et  leur  capsule  se  détache  tM  de  mon  t. 

[/examen  nislologbiue  fait  dans  le  laboratoire  donne  le  résultat  sui- 
vant :  Idlulntion  des  capillaires  et  des  fOÎaca  centrales &VeOOUUpr66lk>C 

d  ■     tUnlea  alpsUaaoa  ;  en  certains  points,  an  commencement  de  proli- 
fération conjouetivale  autour  de?  veines  centrâtes. 


La  lésion  principale  du  foie  était  Jonc  celle  du  foie  car- 
diaqnc  bien  que  ses  adhérences  avec  le  diaphragme,  la  paroi 
abdominale  et  les  granulations  Je  sn surface  oient  été  d'origine 
tuberculeuse;  elles  n'ont  pus  eu  d'influence  surlcparcnchymc  du 
foie,  i  lans  cette  conformation  anatomique  du  parenchyme  du  foie 
nous  trouvons  aussi  l'explication  de  la  diminution  du  volume* 
du  foiesoiis  l'influence  de  la  médication  tonique  du  cœur. 


Oits.  tll.  —  N.  D..-,ag«:  de  2  ans  et  demi,  entré  à  I  Impîtal  l<-  8  no- 
vembre 181)8. 

Nôè  terme  de  paroata  bien  portanta  si  nourri  nu  sein  par  sa  mère. 
P*s  d'antécédent*  héréditaires  ni  personnels. 

La  maladie  actuelle  i  débuté  sa  mois  de  juin  pur  de  la  diarrhée  d 
nae  éruption  nal  ■  dort  deux  jours,  il  ;i  en  Basalte  de  la  fièvre,  de  la 
toux,  de  la  diarrhée, de  l'amaigrissement.  Depuis  trois  semainesîl  aie 
ventre  tuméfié,  respire  difficilement.  Misse  davantage,  cl  ses  plans 
sont  cufiés. 


DMtixovrrc  ne  l*  cntiwosp.  cardio-tuobpcoi.iciise      3i$l 


Êtata&êeh  —  LYni  ffaîbti,  la  Faoe  cynaoti^pio  ef  la  ruptrà- 

pnéique,de  aorte  qu'on  lii  Udcil  se  tenir  sur  x  i  sét&l  m  I 

tanna  en  temps    toi  mains  bodI  Froï  Loi  i(,~  doigta  bleu&trea  :  des 

dilatations  veineuse*  très  pnnumoéei  se  trouvent  aar  l'abdomen  el  le 

a  :  œdème   i  «*.  s  sconse  des  extrémités  taférionres  qui  s'étend 

hrieUfl  jusqu'aux  hanches,  L'odème  osl  dur,  rouge  violeeé,  marbré; 

h-  Barotnai  si  le  pu  once  lonl  aadémaliés 

Bn  écriera  bI  fl  droite,  entra  L'omoplate  el  la  colonne  vertébrale,  la 
respiration  esl  rode  i  (  oosaervi  tèreânne  la  région  >u>  <j  i  u 

droite  où  l'explratà  d  est  rjronohique  cl  on  l'on  entend  quelque  t  mies. 
Dans  la  région  sous  claYioelaire  droite  in  respiration  eal  rude;  on  y 
entend  des  rôles  pendant  Les  Inspirations  Eortes.  LamatHé  cardiaque 
ii  osl  pas  augmentée,  l'impulsion  de  in  pointa  as!  bible  dans  le  otn> 
qujème  espace  Irai  irooatal  Le  cœuï  imt  Fréquemment,  pas  de  tontll 
rythme  i  si  variable  lantdl  régulier,  tantôt  rappelant  le  rythma  total. 
I  -ni'  h  est  gros  i  ii  <  l 'M-  un  pou  œdématlé,  naissons  Fluctua- 
tion. Le  fois  est  augmenté  de  volume;  sa  malitêcommonci  a.  la  cin- 
quième •  ■  ad  sons  b*  rebord  costal  droll  do  trois  travers  de 
1  ■  ontim.,  et  a  .vuucho  jusqu'en  boni  interne  COSUtij 

si  i ■■  -'''iviiii-ni  hypertrophiée. 

La  quantité  d'urine  eal  approximativement  de  400  centlm.  cubée  en 

si  >gt-qnntn  heures  ;elle  n<  contient  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  éléments 

Ile     onl  dlorrhéiques,  3   I  par  jour,  an  pou  décolorées, 

Pouls trÔB  Fréquent  I40,presi|tit_'  fililnr ;  Innju'r.ilnir  iiH",  ics|»iiii- 

tion  i"  par  minute,  on  peu  Fétide.  On  administre  une  Infusion  de  âïgî- 
iiii  el  du  soticrlate  de  bromure. 
i\  novembre  Môme  Stal,  avec diarrhée,  toux,  dyspnée  qui  oblige 
leoir  dans  son  lit,  taernoae  dois  facoetdes  lèvres  devient 
|iins  Bccentaêc  Ls  quantité  d'urine  usl  de  550  eontim.  aubea  en  vingt- 
ajaotra  heures,  de  conteur  noire  sale  contlenl  daa  traces  dHirobilioo, 
i  uûa  pas  'i  autn  ■  1 1  mentsde  la  bile. 

l'expectoration   uueo-puralanta   prise  dans   le  larynx,  on  a 
trouvé  des  bacilles  tuberculeux  en  grande  partie  dégénérés. 

:  étal  u  prolonge  jusqu'au  il  novembre  quand  l'enfanlsnccoraue. 
Ai  rorsis  — Méninges  el  cerveau  sans  congestion 

inmon  d  ail  e  I    idhéronl      ir  toute  l'éUnduo  î  dans  le  lobe 

Heur,  une  caverne,  grosse  comme  une  noix,  occupe  lo^coolce 

■lu  loin-  :  dans  le  reste  du  ponmondes  granulations  disséminées    La 

poumon    gauche    son  adhérent,  esl   infiltre  de  petites  granulations 
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tuherculeuses  an  partie  easéifiées.  Les  ganglions  inédiaslinaux.augmen- 
tésde  volume,  jaunes,  avec  des  points  de  easci  finition,  iniis  adhérences 
nu  péricarde.  Le  péricarde,  le  myocarde  et  les  valvules  sont  intact:*. 

Cavité  abdominale  :  le  foie  pèse  «00  jn\,  le  diamètre  transversal  est 
de  1U  centim.  ;  sur  la  .section,  aspect  de  foie  muscade,  de  consistance 
plus  dure  que  normalement. 

Les  ganglions  lyniphutiques  du  bile  du  foie,  situés  en  avant  de  la 
veine  cave  inférieure,  sont  hypertrophies  et  en  partie  CAscîfiéf. 
puquel  ganglionnaire  03t  silué  en  avant  do  la  veine  cave  et  des  veines 
Bushépt  tiques  et  comprime  ces  veines.  Veine  cave  inférieure  el  veines 

BUShépatiques  Irè.s  dilatée*.  K«tnniue  cl  intestins  [rtlcs-Meunlres  Le 
péritoine  sons  altération. 

La  rote  pèse  100  gr.  ;  so  capsule  épaissie.  Les  reins  congestionnés, 
leur  capsule  se  détache  facilement. 


Les  lésions,  à  l'autopsie  de  cet  enfant,  nous  ont  surpris,  Bûl 
nous  n'avons  pas  trouvé  de  symphyse  cardiaque,  comme  nous 
l'avons  supposée  durant  la  vie,  bien  que  le  tableau  clinique 
et  le  résultat  de  l'examen  du  malade  fussent  typiques  d'une 
symphyse  tuberculeuse  à  foie  cardio-tuberculeux.  Kn  effet,  par 
l'examen  clinique,  nous  avons  constaté  une  tuberculose  pulmo- 
naire avancée  et  une  tuberculose  ganglionnaire.  L'aspect  du 
malade  était  celui  d'un  cardio-tuberculeux,  car  la  dyspnée  état! 
très  prononcée,  au  poinlqu'il  ne  pouvait  rester  couché:  la  cya- 
nose et  I es  œdôrnes étaient  manifestes, surtout  aux  extrémités  infé 
navras,  le  réseau  veineux  abdominal  et  thoracîqne  très  pront 
et  le  foie  considérablement  surmonté  do  volume.  Les  lésion! 
trouvées  h  l'autopsie  nous  expliquent  les  symptômes  de  sa 
maladie.  La  dyspnée  intense  et  la  cyanose  des  parties  supé- 
rieures du  corps  étaient  duos  à  la  tuberculose  ganglionnaire 
médiastinale  et  pulmonaire  (que  nous  nvons  trouvée  a  1  autopsie 
lu  ii  plus  avnncéo  que  nous  l'avons  supposé),  tandis  que  l'hyper- 
trophie du  foie-,  l' ce-démo  et  lu  cyanose  des  parties  inférieures 
du  corp*  étaient  déterminés  par  le  peignai  innaire  tuber- 

culeux, qui  comprimait  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines 
sushépaliquos,  ces  veines  qui  nu-dessous  des  ganglions  étaient 
trôs  dilatées. 
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Les  observations  de  ces  trois  malades  ainsi  que  leur  autopsie 

nous  i itiMii.  deux  faits  nouveaux  sur  lesquels  il  me  semble 

intéressant  d'attirer  l'attention. 

A.  En  étudiant  tes  adhérences  péricardlquea,  dans  les  deux 

premiers  cas,  nous  avons  pn  constater  que  le  tissu  Bbrenx  épais 

fjni  formai  1  le  sympl  jrse   cardiaque  p|  recouvrait  le  myocarde, 

riii  .'i  I,i  paroi  des  veines  caves  s  leur  entrée  dans  l'or  cil- 

el  comprimait  la  veina  cave  inférieure,  dont  la  lumière 

1  dans  les  ieuj  cas  plus 

nurquée  au  niveau  de  la  veine  cave  iuf<  rieure,  tandis  que  la 

veîue  cave  supérieure  était  0  peine  touchée  dans  Le  premier  cas 

ia  du  toni  dans  [a  second.  La  cause  pour  laquelle  l'anneau 

de  tissu  fibreux  était  plus  développé  al  plus  serré  autour   des 

veines  caves  inférieures  peul  être  attribuée  probablement  bus 

idhérencflB  du  diaphragme  au  péricarde    oui  ont  contribué 

■  oonsfriction.  Dana  la  premier  cas,  nous  avons 

•  iissi  un  anneau  lihreuv  autour  do    I  aorte,  mais  les 

parois   de  câ  valsai t  plus    résistantes,  nous  n'avons 

p  ta  observé  li  :  jn  ip1  unes  d  i  compression. 

i  a  aucune  autopsie  de  cirrlu  m  i  ardio-iubercaleuae  ou  de 

ufdiaquS)  ues  i  trouve  mentionnée  col  le  oonstrlt  Lion 

pari  anneau  Dbreux  ;  quelquefois  on  note  la 

lirictiou  de  l'aorte,  C'e*1  ainsi  que  Mon'l-I.iivalléu  i_* i  i .    u- 

cas  d'un  enfant  de  t  '■  ans  qui.  A  la  suite  d  un  rhumatisme,  pre- 

leoiail  les  symptômes  d'i pI  inoae  de  l'aorte  et  chez  L<  q  tel,  â 

l'autopsie,  on  trouva  uneç pression  de  l'aorla  par  médiastîno- 

U     \  Itby  a  fait  l'autopsia  d'un  enfant  de  12  ans  qui, 

isq  uatre  tns,s<  ulTrnit  do  troubles  cardioqueB  et  chee  lequel 

il  trouva  l'aorte  oompri  née  de  toutes  parte  par  un  tissu  BbreujE 

i  int  ijuc  le  bnui  du  doigl  ne  poovail  y  ps 

Cette  oousl  ricli  m  lufêi  ioure,  par  le  lissu 

fibreux    I  reneca  pérÎGardiqucav  ne  pouvail   rester 

une  influence  sur  L'écoulement  libre  du  sang  de  tu  veiite 
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cave  inférieure  dans  l'oreillette  droite;  c'est  ce  fuit  qui  nous 
explique  l'apparition  des  symptômes  d'asyslolie  hépatique,  car 
le  sang,  rencontrant  un  obstacle  dans  la  portion  rélrêcie  de  la 
veine  cave,  va  stagner  et  va  provoquer  par  contre-coup  la 
stase  hépatique.  Cette  explication,  dans  la  production  delà  stase 
hépatique,  est  bien  fondée  pour  les  deux  premiers  cas  où  le 
myocarde  n'était  pas  altéré,  Je  croiscependanlqu'elle  peut  servir 
pour  expliquer  en  général,  dans  tous  les  cas,  indépendamment 
de  l'état  du  myocarde,  la  localisation  hépatique  de  l'asystolie, 
car  une  veine  cave  rétrécie  est  toujours  une  cause  de  stase 
hépatique. 

En  effet,  différentes  opinions  ont  été  émises  pour  expliquer 
l'apparition  de  l'asystolie,  surtout  de  l'asystolie  hépaLique,  au 
cours  de  la  symphyse  cardiaque  tuberculeuse.  Nous  niions  les 
énumérer  et  nous  verrons  si  elles  peuvent  être  admises  comme 
la  vraie  cause  «h-  l'asystolie. 

Une  des  causes  de  l'asystolie  est  assurément  l'altération  du 
myocarde,  car  dans  la  majorité  des  cas  de  symphyse  tubercu- 
leuse, l'intégrité  du  myocarde  est  une  exception,  et  dans  de 
pareils  cas  le  rôle  de  la  myocardile  ne  peut  Être  mis  en  dont?. 
Cependant  il  n'y  a  pas  mal  d'observations  où  l'on  a  trouvé  à 
l'autopsie  le  myocarde  intact  ou  légèrement  altéré.  C'est  ainsi 
que  le  myocarde  fut  trouvé  sans  aucune  altération  dans  les  cas 
d'Espine  et  de  Letulle,  de  Miller  et  de  Bystrofï.  Dans  cinq  cas 
de  symphyse  pure  chez  les  enfants,  E.  Weil  (1)  n'a  consisté  ni 
dégénérescence,  ni  hypertrophie  du  myocarde.  De  même,  dans 
deux  de  nos  cas,  le  myocarde  de  notre  première  malade  était 
trôs  légèrement  altéré  et  cela  immédiatement  sous  le  péricarde, 
tandis  que  chez  la  deuxième  malade,  il  était  intact.  Chez  l'adulte, 
l'intégrité  du  myocarde  dans  la  symphyse  tuberculeuse  est 
encore  plus  fréquente,  car  Bernheim  l'a  constatée  dans  un  tiers 
des  cas. 

D'après  ilayem  et  lissier  (2j,  les  troubles  de  fonctionnement 


il)  Traité  clinique  iei  mal>i<Vir&  du  cœur  r/irz  len  enfant*,  1893. 

(S)  Contribution  il  l'étudodo  la  pôricardite  tu  bure  Itet-ne  de  médccînvt  1380. 
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il  cœur  dans  la  symphyse  tnhermleuse,  paraissent  être  plutôt 
déterminés  par  la  gène  des  mouvements  cardiaques  due  û 
L'oblitération  de  la  séreuse  pe>icardique  dont  l'importance 
physiologique  est  bien  connue,  qu'a  une  modification  régres- 
sive ou  inflammatoire  de  la  fibre  cardiaquo.  D'apivs  WVil,  bien 
que  la  symphyse  périeardique  ne  provoque  point  dan9  le  myo- 
card ■-■  des  liions  appréciables,  elle  trouble  toutefois  profondé- 
ment ses  contractions,  à  cause  de  la  geno  mécanique  des  mou- 
vements du  cœur. 

Rosenbach(l)attribue  à  l'accumulation  du  liquide  dans  laca- 
vitû  pleurale  droite,  une  grande  importance  dans  la  production 
de  l'asystolie  hépatique  et  explique  laïcité  par  la  formation 
d  un  pli  à  la  veine  cave.  Il  appuio  son  opinion  sur  1  expérience 
suivante:  l£n  remplissant  la  plèvre  par  du  liquide  qui  ne  bc 
<>rbe  pas,  il  détermine  ainsi  une  inflexion  de  la  veine  cave 
inférieure  et  trouve  les  veines  hépatiques  gonflées  de  sang.  Celte 
inllexion  de  la  veine  cave  a  été  rarement  constatée  à  l'autopsie; 
dans  certain»  cas  avec  hypertrophie  du  foie  et  ascite,  il  n'y  B 
me  pas  eu  de  pleurésie  droite,  dans  d'autres  l'apparition  de 
la  pleurésie  a  été  postérieure  6  la  congestion  hépatique. 

M.  llu'.inel,  dans  les  cas  de  cirrhose  cardio-tuberculeuse, 
dans  lesquels  L'état  anatomique  du  foie  est  le  résultat  de  l'in- 
il  i  rue  de  la  stase  sanguine  et  de  l'infection  tuberculeuse, 
attribue    à    1  infection    bacillaire    un  rôle  dans   la  production 

M  le  lasystolio  hépatique.  11  admet  notamment  que  la  stase 
nguioCj  eu  modifiant  la   nutrition  du  fuie,  fociUtS  l'action  de 
a  tuberculose  et  la  fait  évoluer  dans  le  sens  de  la  sclérose 
plutôt  que  dons  celui  de  la  caséiflcatîon.  C'est  tout  à  fait  comme 
dans  (a    paLhogéaie  de  la  cirrhose  cardiaque  par  symphyse 
rhumatismale  ou  cardiopathie  valvulaire,  où  en  outre  de  l'action 
i  stase  sanguine,  oa  aduiel  encore  une  cau«e  adjuvante, 
eOftiaie  les  intoxication-*,  les   infections  d'origine  intestinale, 
ipaludleme,  l'alcoolisme,  la  syphilis  qui  déterminent  la  trans- 
i!i;itiou  lin  parenchyme  du  foie  dans  le  sens  de  la  cirrhose. 


Deut^  "  'hrijt,  nOT  W-13,  1877. 
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Mais  si  parfois  l'infection  bacillaire  joue  un  râle  dans  la  modi- 
fie a  lion  anatoralquB  du  parenchyme  du  foie  et  par  conséquent 
t]  ma  la  production  de  L'aaystolie,  son  influence,  pu  contre1,  ne 
peut  èu-e  invoquée  dans  eus  cas  le  cirrhose  uardiotuberculeuse 
nu  L'uutopaie  ii. mis  iiitiiiiir  mu' cirrhose  uu  uu  foie  c<triJiat|.i', 
•  m  Lusjvemenl  hyperétnique,  sans  aucune  trace  d'infection  baeil- 
Laire    Dans  ces  ras  donc,  ta  tuberculose  m- jonc  aucun  rôle. 

Aussi  Broyons»noue  que  notre  interprétation  de  la  localisa» 
lion  de  l'asystoMs  en?  le  foîe  :  cnustrfictiofl  do  la  veine  cave  infé- 
rieure par  le  tissu  tihrenx  des  adhérences  péricardïquea,  esl 
réelle  pour  certains  cas.  Ce  mécanisme  mérite  donc  une  place 
parmi  1rs  théories  relatives  à  la  palhogtfnie  du  foie  cawlîo- 
ttiberculenx. 

B.  —  L'évolution  clinique  de  la  maladie  chez  notre  deuxième 
:ide  diirère  du  type  clinique  cardiaque  décrit  par  1 1  » > * î i* * ■  ;  «  I 
des  observations  des  malades  de  cirrhose  eardio-luberciileuse 
publiées  dans  la  suite.  Noire  malade  n'avait  pas  l'aspect  il'une 
cardiaque;  ta  eyaui  se  et  la  dyspnée  n'existaient  presque  pas. 
Le  symptôme  principal  était,  outre  la  tuberculose  pulmonaire 
al  des  ^anijlions  trachéo-bronûhiquea,  le  volume  considérable 
dn  foie,  qui.  sous   1'inlhience  d'une  médication  cardiaque,  est 

m  a  peu  prés  '   90n  volume  normal    Do  sorte  que  la  0 
lance  al  Llnvorfabillté  du  type  clinique  cardiaque  dans  la  cir- 
rhose cardïo -tuberculeuse  n*e  i   point  absolue,  toaia  il  q* 
btoa  aussi  un  /;/j>" 

Ci  —  L'autopsie  du  malade  de  la  troisième  observation  a  été 
pour  nous  une  surprise  >'!  do  i^  ne  connaissons  poe  d'oUserva- 
i.ions  anal.. M-  Elle  nous  prouve  que  dans  Le  coure  d'une 
Luberouloee  infantile,  d'autres  lésions  anatomiquee,  tuberculose 
ganglionnaire  du  hiie  du  foîe,  peuvenl  réaliser  la  Bymptomato* 
lojçie  du  foie  cardio-tuberculeux 

En  oITet.  le  malade  a  présenté  pondant  la  vie  tous  les  symp- 
lômos  du  foîe  cardio-tuberculeux  d'une  manière  très  maeifi 
A  l'auiopaio  on  n'a  pria  trouvé  de  symphyse  cardiaque,  ma 

i  d'une  tuberculose  des  peumotw  cl  di     ganglions  médiasti- 
noux,  uac  tuberculose  des  ganglions  du  bile  du  foie,  en  a 
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de  la  veine  cav*  inférieure  et  des  veines  sushépatiques.  Les 
plions  casèifiôs  en  comprimant  606  vaisseaux  avaient  ainsi 
provoqué   l'augmentation   <lu  volume  du   foie  et   l'œdème  des 
membres  inférieurs.  Le  siège  de  l'obstacle  qui  avait  détenu 
In  stase  était  donc  situe  uu-dessous  du  CCOur. 

E«a  OjrûUOSO  des  membres  inférieurs  était  peut-être  plus 
prononcée  que  dons  les  outres  cas  de  cirrhose  cardio-tubercu- 
leuse. Maie  dans  quelques  observations,  la  cyanose  est  signalée 
comme  ayant  été  très  prononcée,  au  point  d'avoir  détermine 
des  déformations  des  orteils  comme  dans  la  cyanose  congénitale. 
Peut-être  cette  intensité  de  la  cyanose  des  membres  infé- 
rieurs pourrait-elle  servir  au  diagnostic  différentiel,  entre  le 
foie  cardio-tuberculeux  et  celui  dû  a  la  compression  Vie  la  veine 
este  inférieure  et  des  veines  sushépatiques  par  les  ganglions 
tuberculeux  du  hilc  du  foie. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Les  cardiopathies  chez  l'enfant 

Les  travaux  sur  les  affections  du  cœur  ohei  l 'enl  .ml  ne  sont  pas  nom- 
breux Non  pas  que  le  sujet  sût  épuiv';  mai^  ii  -l'iiiii-  ..mil  -i.it 
délaissa,  «lu  iimiiis  pour  le  moment  Aussi  nous  a-l  il  para  Intérossant 
de  réunir  ici,  dans  une  analyse  i'enseml'l1    l< ■.-  IW-  ini  < '-ressentes  lenms 

i  i  i    If,    Marias  0  faites,  dans  le  OOUnmt  du  semestre  d'hiver,   sur  les 

■  les  clio2  l'enfoui  C'est  pour  noue  une  ■  \cellcnte  occasion  Se 
mettre  la  question  an  point  fil  fie  faire  connaître  ce  çnt,  depuis  plu- 
sieur?  années,  a  6té  faSI  dans  ce  domaine  île  pathologie  îufautîle. 


Parmi  tes  affections  qui  frappent  le  eoeur  de  l'entant,  L'bkdocahdiîb(I) 
est  la  plus  fréquente 
Dans  son  êtiologb,  te  rhumatisme  articulaire  joue  un  rôle  prôpott- 


11)  Masfan.   L'i  ■  signe  et  llasufflsaaas  auuvta  cnes  l'enfant. 

.  .  /.   ISO],  ti"  13. 


KG  VU  H     DBS     MALADIES     I)K     I.  K>FANCK 


ilt'iMiil.  Même  lorsqu'il  est  léger.  Il  s'aecompnyne  trta  snnvent  dfl 
i-iiiiipIif-.-iliinis  l ardiaques.  Il  Frappe  le  cœur  plus  souvent  chez,  l'enfant 
quechez  l'adulte.  Taudis  que  chez  l'adulte,  l'endocardite  rouipliquele 
HiMimitisme  vingt-ci  uq  fois  p.  100,  chez  l'enfant  elle  se  montre  soixante 
fois  |>  100.  Tandis  que,  anex  induite,  in  péricardlte  complique  le 
rhuoutliiDe  dh  fois  p.  100,  de  quinze  h  vingt  ans  elle  apparaît  rlngl 
fois  p.  100;  etaa-deasottfl  de  quinte  ans,  trente-trois  fois  p.  100. 

Dans  l'i mineuse  majorité'  des  cas,  l'endocardite  se  localise,  chez 
l'enfant,  sur  lu  valvule  mitrale  et  détermina ordianlremeTl t  une  insuf- 
ftsanoe    rnilralo    Ln  rétrécissement  mi  Irai  coexiste  quelquefois    nver 

L'insufflBancc  t  naala cette coexistence  parait  rare  à  M  htartan  qui  du  i  a 

rescontree  que.  quatre  fois.  Quant  nu  n  IrVTissenicnl  iuilr;i]  pur,  il  asl 
I  tionneJ  chez  Pestent,  et  M.  Marfan  ne  l'a,  pour  sa  part,  jamais 
constaté.  Dans  quelques  cas  lits  rares.  l'endocardite,  Bomme  noua  le 
renoue  plus  loin,  atteint,  ehea  reniant,  i<->  raJYulea  Blgmoldea  de 
l'aorte  on  lit  LuAJqiia  interne  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  elle  orée  alors  Boit 
l'insuffisance  aortique,  boH  ruortîte, 

Quant  à  la  lopaUaaUoti  de  l'endocardite  QcqulaB  sur  les  orifices  ûa 
ccaur  droit,  elle  est  chez  l'enfant  aussi  exceptionnelle  qaa  chez 
l'adulte, 

Au  début,  l'endocardite  aigol  se  traduit  par  L'asaonrdisBeoient  des 
l.ruils  da  couir  qui  prennent  un  caractère-  voile,  éteint  on  ene 
Contrairement  a  l'opinion  ancienne,  1rs  souffles  que  l'on  en  tend  parfois 
B  Cette  période  iuilinle  BOUt,  CB  yêiiéral.  000000  l'a  montré  i'"laiii. 
des  souffles  e\lr;ie.irili;n|ih.-.  Ce  u'« -l  qu'i --<  /  longtemps  a  pré-  Kl 
débat  qu'apparaît  le  véritable  souffle  oi>::iuiqiie  qui  Irahil  la  \- 
Ordinairement  une  insuffisance  milrnlc.  Potn'n»  :i  uvuneé  (pie.  chez 
l'adulte,  le  souffle  organique  n'est  entendu  qu'après  truis  nu  Qnalro 
semaines;  dans  l'enfance,  l'apparition  du  souffle  organique  peul  fctre 
plus  précoce;  mais  elle  ne  bq  produit  que  bion  rarement  avant  le 
quinzième  jour. 

DonsiWi  êUrék  infantile,  l'absence  de  troubles  fonctionnels 

eal  fréquente,  et  quand  il  y  o  des  troubles  delà  elrculatioo  el  de  la 
respiration,  cou  i  sont  DroUnairement|^aocouAOfi.(^tteruaierqual>lo 
tolérance  est  lecnaee  par  un  phénomène   saractdrîfiUque  :  l'absence 

d'aryilimie.  Taiidi>  que.  rlu-z  Induite,  lin-iiffisunee  mil  tali- (L'Ienuiiie 

i  m  -que  toujours  de  l'arythmie  Au  cœur,  chez  reniant  aile  ne  troubla 
pas  La  Buooeesioi]  régulière  des  batternanta. 

Celte  bénignité  de  l'endocardite  infantile  et  des  lésions  valvulaiios 
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qui  on  découlent  dépend,  pour  une  part,  des  orna Stî '•■  UCde 

l'appareil  i ■ir.'iil.'iioiri'  dans  le  jeune  Hfte  '  énergie  cardiaque  pro[>ortion- 
aeflemenl  plus  grands;  artères  ralaUvemenl  plus  larges  M  indemne* 
de  cette  rouille  de  la  vieqa'oaappeUer&ihérome;  raines  plus  étroites 

ri  iipuroL-  plus  solides.  I):  plus.lViifant  eu  rroisssanee a  une  puissante 

i  l'-uii.'  >\o  rénovation  des  ttseui  !  il  renouvelle  sel  RJbrea  myocardiqiH  - 

avec  facilite:  il  s'adapta  I8HS  effort  aux  conditions  palholngique.  On 
comprend  donc  que  la  compeni-uliuu  des  lésions  valvulaires  s'opère 
Ji'h-ii.  8flHfl  Iroablej,  san-  une  hypertrophie  /tpprêciaMe 

du  cœur.  Cet  équilibre  durera  jusqu'à  l'Age  adulte,  jusqu'au  mom< m\ 

mi  le  c<r*nr  perdra  ses  qualités  infantiles  el  juvénile- 

Tue  rircoiiManrc  rend  le  pronostic  de  l'iusuf  fisance  mil  raie  infantile 

re  plus  favorable  :  eh  îr,  alors  Qu'elle 

est  oniiii.'iinMiH-nt    incurable  chez,  l'adulte.  Dm   làltfl  do   guérison  out 

été  cités  par  Roger,  Peter,  Cadet  de  Qaaaleonrt  l'n  des  malades  de 
M   Kartai  présenta  an  exemple  de  guéri&on  à  l'abri  de  la  critique. 

Un  garçon  de  111  ans  fut  pris,  il  y  o  environ  trois  mois,  de  dou- 
leurs diin-  lee  articulations  (les  deux  articulations  tfMc  tarsiennes  elles 
genoux).  Cs  EbnmatUrae  fut  traité  parie  laUeytate  de  sonde.  L'n 
nota  et  demi  api*'--  la  débat  des  arthropathles,  l'enfant  sel  entré  à  l*h6> 
nUal,  etè  l'ai  mien  du  cœur,  on  trouva  doux  souffles  bien  distincts  .un 
souffle  systoliquc  de  la  pointe  qui  avait  tous  les  caractères  d'un  souffle 
organique  d  une  insuffisance  nuirai-;  ensuite  un  souffle  sus-apexicit. 
iiii->ii«\  -tnlique,  qui  disparaissait  dans  lit  station  verticale,  et  qui  était 

par  aonsequanl  nu  souffle  anorganiqui;.  Ou  a  ensuite  assisté,  d  abord  à 

la  disparition  dn  SOUffle  anortçanique;  puis,  peu  à  peu,  le  souffle  Cfl 

Uristiqnc  de  l'insuffisance  mltrale  s  dtmiBné  d'intensité  et  n  fini  par 

Itre, 

Ûano,  l'endocardite  enttrala  u'eel  pas.  chez  l'enfant,  une  lésion  inr.u- 

Apiè-  combien  de  temps  le  souffle  orgeniqne  de  l'insuffisance 

nitrele,  toujours  entendu,  manifeste-l-il  une  iêaiou  désormais  incu- 

:i\Mice  que  In  guérison  est  encore  possible  tant  que 

années  ne  sont   pas  écoulées  depuis  l'apparition  du   souffle 

M.  Marlaii  CTOil  <i'1''  '  '"'  '"  leTOM  extrême.  Ajoutons  que   CM  faits  de 

l'ont  été  obseu   -s  que  pour  l'insuffisance  mit  raie  pore,  leolôje, 

i compliquée  de  rétrécissement  mitral  ou  de  Lésions  nortïqnea 

i.n  résuma   l'endocardite  qui  a  détermine"  une  Insuffisance  niiirale 

Isolée  sans  an  r<  ler-imi,  surtout  sous  péricarditet  est  curable  quelque- 
tels  shes  renfanl .  quand  elle  no  guérit  pas,  quand  la  lésion  est  feulé- 
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lébile,  clic  no  détermine  que  peu  ou  pas  de   troubles  fonctionnels. 
giu  flan   l'enfance,  prttqui   panurii   lit  letton  mitrtUu 

tâd  ■  •    *  -  »'sl  -i  vrai  que  lorsqu  un 

ni  partear  d'une  lésion  valvulaire  préseule  des  accident-  as/yslo- 
ttqttOB,  il  doil  être  suupeonué  devoir  autre  chose  qu'une  endocardite  : 

le    plus   souvent   un.'  -yninliysc   du   piTi.-ardr.  quelquefois  unt».  lésion 
cougénilale  du  ca*ur. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Morfan  a  soimié,  «  la  salie  Boucbut,  un 
enfant  do  deux  uus  qui  était  entré  avec  uno  insuffisance  niitralc, 
lr  1  asystolic  et  un  foie  énorme.  M.  Marïan  avança  que  col  enfant 
avaii  une  uutre  lésion  parti  Jaque  iiue  son  nasuffisanost  peut-être  uns 
symphyse,  peul-èlrc  nuire  -dose.  L'autopsie  demoutra  qu'il  n'y  avait 
Lésion  «lu  pcftoardej  mais  elle  Ht  découvrir  qu'une  endocardite 
mitrale  s'était  développée  récemment  à  coté  d'une  communication 
iiiliTvrnliïi'iiluirt;  d'01'îgiiie  eimp'-iiilale. 

Da&l  un  autre  C0B  observé  par  M.  Marlmi,  il  s'unit  d'un  enfant  de 
3  uns,  fils  d'un  père  alcoolique  et  d'une  mère  bien  jtortanle.  Cet 
entant  fut  pris  de  douleurs  dans  le  vculrc  cl  dans  lM  tu 
drtpixh.  A  1  Vïiunen,  on  trouva  le  petit  malade  un  jr'u  pale,  muis  bien 
développé  BOIIB  fièvre,  sans  œdème.  Après  sou  entrée  u  l'hôpital,  il  ne 
M  plalgnail  plus  tic  ses  douleurs.  Il  présentait  uuc  intumescence  In  - 
BOfiaaéa  du  foie  cl  destitues  classiques,  indubitable  d'une  insuffisance 
mi  traie. 

Il  y  avuit  lieu  tic  se  démailler  pourtant  si  l'insuffisance  mitrale  fttaU 
lu  M-uIe  lésion  cardiaque  que  présentait  cel  enfant  ,  en  effet .  il  semlilaiL 
lui'  le  souffle  uvait  un  second  maximum,  moins  fort  que  le  premier, 
danj  la  région  moyenne  du  cœur,  sur  le  sternum,  au-  niveau  du 
troisième  espace  inlcmistid. 

La  question  qui  M)  im.^nt   était   donc  cellc-ei  :  riusuffisanec  miii.de 

dont  il  eel  ocrtninrwnent  atteint,  eet-aUo  to  aenle lésion  organigueda 

DO   ir    H,  Mai-fan  était  persuadé  que  non,  parce  qu'il  existait  «le  l'iota* 
ini'-iiini  ri  (li!    la  durcir-  du   foie  et  une  dilation  des  cavité-  dfl 
Il  s'arnHa  ù  1  idée  d'une  lésion  congénitale  du  eosar,  d'abord  pane  que 
la   mère   avait   déduiv   avoir   perçu,   dûs   le  début   d.    i.)    ytfl, 
i>iiicments    cnrdijques    vîoleuls  ;    ensuite    parce    qu'il   existait    ont 
diffusion  du  souffle  BystoUque  a  une  grande  étendue  do  lu  région 
ilialu. 
L'autopsie   confirma  les   prévisions,   en    montrant   qu'il  axUtolt  ' 
1<>  une  endocardite  nitrate  récente  aveu  des  végétations,  cl  uno  perte 
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ibaUnoe  '!<  !:■  valve  gauche  .  -  une  persiatenee  du  Iroo  As  Dotal 
a  totalité*. 
I.  'histoire  .  i*  -  œ  innlnde  est  intdroa  an  Le  encore  à  un  notre  poisl  de 
vue  On  (oui  bc  flamande:  m  u-i  ittuu-ni  i(iu>iie  «Mail  lu  mus.'  <tc  ivn- 
docardila  mitrnJe  survenue  reoemnieul  el  dont  une  ponasèe  nou- 
velle ;i  sans  doute  ealrelni'  la  morl  Ce  hû'  semble  bc  rapporter  ù 
iv  nu  cm  appelle  i  dei  niere  épi- 

llù-lf  Signifiant  qu'on   De  counail   [>.i-   ik>  rmisi-  il  rcllo  -îiiilnilk'   (-''lie 

endocardite  tdlopstbique  s'observe  surloul  chez  les  enfants  1res  Jeunes 
avant  quatre  on  cinq  ana  ;  alla  parail  nias  grava  que  celle  nul  survionl 
après  L-ci  àqv  i  impose  qu'alla  est  d'origuieThtunatfsiriale,  al 

qu 'aviiiii  cal  âge,  ou  bien  lai  artltro]  bb  al  »i  fugaces 

qu'elles  paspcpl   Inaperçues,  on  btenon'U  peul  y  avoir  une  tnlectton 
rbamatiamak  algue"   Bsna   arthropuiliii'?    a  m-   notion-, 
ajouts  oelkMiiï  londocerdlte  <iii"  idiopattûuue  <iu  Jeune  Age  trappe 
■  - ■  ii : r •  1. 1 ii  i,i  onl  déjà    une  lésion    congénitale   du 

niMir 

Las    LfelOMB    acquises   i<b   tommi:i;  mhuiuuk   i:i    m-   i.auhii   sont  In''* 

'i   Marina  sa  a  observé  trois  ou 
,   ceux  qui  onl  él  i  publiés  il  arrive  à  ua  toiul  do  -'1  eus  qui  lui 

■a  il.-  baso  pour  tu tude  d'ensemble. 

Les    lésions   chroniques  Bl    Bennlsen  de    l'aorte  peuvent,  d'aprfea 

H    m.ii.h:.  w  grouper  ea  demi  i  la  première  renferme  les 

lésions  sorliqu  -  i  >i  tonl  1 1  -  [ils  d  une  endocardite  tigai .  priai  îpa- 

i  »  •  :  ■  i  -  ni  -l'un-*  endocardite  rhuiwitîfflttale>  a'aal  l<  %al;H 

i  omprond  les  lésions  qui  Boni  Bonsla  dâpendsnei  de  lutbAronu 

■ 

Do  même  que  choa  l'adulte  ces   bus  formée  û»    i  ->i-tii|iics 

doivent   Ain  s  peu     mente  dire  ■ ,  • .  ■ 

l'enbnl    leur  distinction   ■  plos  nette  el  plus  accusée  'i1"' 

nul*. 

km*  le  nremiej  groupe,  nous  Lrouvona  quatre variétés  cliniques.  La 

■    i  i  Ile-ci  parail 

Bases  rare;  i  Ile  ■  i  révèle  par  les  inômei    signai  physique*  que  efaes 

Des  nortiqut»  el  <!<•  I  ooi 
man  1901. 
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l'adulte,  mais  les  troubles  fonctionnels  sont  peu  marqués;  quelques 
palpitations,  lVssimftli'iiient  facile.  In  pâleur  du  visage  sout,  en 
général,  les  seuls  symptômes  qui  accompagnent  celle  lésion.  Elle 
lo  donc  mieux  tolérée  par  l'enfant  que  par  l'adulte.  II  est  probable 
que  cette  tolérance  dure  taut  que  le  cœur  garde  ses  qualités  de  cœur 
Infantile  et  juvénile  ot  qu'elle  cesse  a  l'Age  adulte,  lorsque  1  Vin-irir 
de  la  fibre  cardiaque-  diminue  sous  l'influence  du  surmenage  et  ta 
intoxications. 

L'i/ifi  affina  ne  e  aorlique  associé*  à  l'aorltfe  constitue  une  seconde 
vuriélë  des  lésions  du  type  rhumalismal.  Ces  faits  sont  ordinal  renient 
désignés  h  tort  sous  le  nom  ilr  rélrérissement  avec  insuffisance  de 
l'orifice  aorlique,  à  tort  d'après  M.  Marfan,  car  le  véritable  rétrécis- 
sement de  l'orifice  aorlique  parait  exceptionnel  en  dehors  des  lésions 
fMiii'<  liiUl.'..  L'uorLile  qui  accompagne  I  insullisan ■■»>  ju.rtique  p*-n t  ■  ■  1 1*- ■ 
limitée  à  la  /.oue  des  valvules  aigmoïdes  de  l'aorte;  il  suffit  de  quel- 
ques rugosités  siégeant  à  la  surface  de  ces  valvules  ou  dans  leur 
voisinage  pour  déterminer  le  souffle  sysloliquc  de  la  buse.  Elle  peut 
s'étendre  à  la  membrane  interne  de  I  aorte  ascendante  et  même  s'accom- 
puyner  de  dilatation  cylindrotde,  comme  dans  un  cas  observé 
par  M.  Marfan. 

i  *  Uc  forme,  dans  laquelle  l'existence  d'un  double  souffle  à  In  base 
râvele  une  aorlile  avec  insuffisance  aorlique,  est  beaucoup  plus 
sérieuse  que  la  précédente,  dans  laquelle  l'insuffisance  aortique  est 
Uulét.%  sans  duiile  pane  que  les  lésions  sont  diffuses  au  lien  iléliv 
limitées.  En  tout  cas,  les  enfants  qui  eu  sont  atteints  peuvent  présen- 
ter une  série  d'accidents  analogues  à  ceux  que  l'aorlite  provoque 
chez  l'adulte.  Si  l'on  ne  rencontre  pas  avant  la  puberté  la  véritable 
BjDgtna  de  poitrine,  on  peul  observer  des  douleurs  sternsles  sans 
angoisse  et  sans  irradiulion.  L'accident  le  plus  fréquent  es!  l'seeoi 
suffocation;  tuntôt,  comme  dans  un  cas  observé  par  M.  Marfan.  il  revôt 
les  apparences  d'une  crise  asthmatifonno;  InntÔt,  comme  dans  un  nul 
rebité  par  Cadet  de  Gnsslrourt,  c'est  un  paroxysme  de  dyspnée  aermn- 
l«igiic  ilf  pâleur  de  la  (ace,  de  vomissements,  de  cris  de  détresse  qui 
ne  dure  que  quelques  secondes.  Ces  lésions  complexes  peuvent  aussi 
déterminer  la  mort  subito. 

La  troisième  forme  de  lésions  aortiques  du  type  rhumatismal  est  celle 
on  les  lésions  sont  associées  a  des  altérations  de  l'orifice  milral.  Elle 
esl  nsscfc  fréquculc  et  presque  toujours  grave  ,  clic  détermine  ordinai- 
rement une  dyspnée  vive  et  assez  BOuveal   1     accidents  d'asystolie. 
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Dm  me  AoflfciaK  variété,  les  lésions  aortiqncs  sont  accompagnas 

de  symplmo    -lu   péricarde  ;  alors   elles  passent  au   second    plan,  la 

symphyse  amenant  en  règle  générale,  quand  il  s'agit  d'un  enfjiiil.  une 

lotte  ù  répétition  qui  se  répéta  avec  de  eonftefl  rémissions  jusqu'à 

la  crise  terminale. 

''■■H-      iobI  le    i       us  du    type  rhumatismal. 

lui  regard,  il  faut  placer  tel  lésion*  du  type  athéronintciix.  Bftftifl  ici 

H  noae  mu*  (|ue>iion  :  Vathêrtm    -  fanafOii  [»ciit 

répondre  pot  l'affirmative  O-lli-  nUr'-ralirjii  des  urlèrea  B8t  extrêmement 

Shfla  l'iifunt  ;  mais  il  en  cm-l  .le-  cas  incontestables  qui  se  sont 

es  avant  la  puberté. 

I\u  1860)  hf>  BUeha,  dans  U  thèse   sur  les  maladies  du  cœur  dans 

L'enfance-,  mentionne  un  fait  relaté  par  Kodgaon,  où  il  s'agissait  d'une 

■  u  de  L'artère  temporale  chez  un  en  faut  de  15  pools,  Dt 
un  mhIiv  d'Andral  où  des  plaque-  <.--,. u-,-.  incrustaient  les  parois  de 
i  aorte  ehei  une  Qllc>ttfl  Sa  8  ans. 

M.  Sun  né  ;i  publié,  en  1887,  nu  travail  roi  1'atbéroD I  ranÔYryraw 

I  >rk-  chez  l'enfant  ;  il  en  a  rassemblé  QjU&tec  088,  laa  Iroia  premiers 
observas  paz  r'enoruenov.  M«  nturt-Martin,  Roger,  le  quatrième  pur 
lui-même. 

i.e  sas  '!<■  Roger  concerne  nu  garçon  de  10  uns  qui  ava!1   un  aoé- 
vryaou  di  L'aoxte  ascendants,  de  censé  inoonntie;  paad'aatopsle. Celui 

ée  Mou  In  ii  I  Vtei-tiu  u  h'.ùl  ù  nu  enfant  de  -  ULG  qui  mourut  BSyStoUqTO, 
et  à  l'autopsie  duquel  on  tlOUVe  de  L'OlhefOIDC  de  la  erosse  unriiqui'  i-t 
rfllvules  flgmoldas,  ri  une  périrnrditr  sèche.  Dans  le  fait  de 
^aiuié.  il  s'agit  d'un  garçon  de  13  ans  et  demi,  clic/,  lequel  un  ren- 
contra, h  l'autopsie,  de  l'atliéronie  'le  l  aorte  et  dos  valvules  avec  unr- 
viysuie  commentant  et  insuffisance  des  valvules  sigmoldea  de  l'aorie. 
r.niin  \i  Fenomonov  a  relaté  une  observation  d'anévryvaie  de  l'aorte 
abdominale  cfaea  un  kstttSïOG  fait  doit  être  rapproché  de  celui  que 
M.  Durante  a  communiqué  à  la  Boeldtâ"  analoniiquc,  en  janvier  I869a 
Bt  . | ne  -et  auteur  considère  comme  un  cas  d'athtfrOSaS  SODgeniUI  de 
Inocle  cl  de  l'artère  pulmonaire. 

Pour  miupléler  cette  éttUmér&liou,  il   faut   eueure  »mmilcr   un   ens 

•vrysme  non  Iraumatique  de  L'aorte  aMûrninflk  <■!»•■/  BD«  lilh-lie 

■ublié,  il  y  a  trois  ans,  par  M.  Alexeiev. 

Do&o,  I  atherome  peut  s'observer  chez  lenfunt,  et  même  il  pourrait 

avoir  une  origine  congénitale. 

La  forme  qu'il  semble  r>  -vêtir  le  pi  us  fréquent  im  ni  r:-l  celle  de  l'aorlito 


DM  malahi&  m  run-Anm.  —  m. 
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chronique  se  manifestant  |»ar  uu  souffle  systolique  de  la  base  qu'on 
rapporte  à  loii  a  un  rétrécissement  île  l'orifice  aurtique.  Pure,  isnlre, 
cette  aortile  ulhéroinnteuscest  nsse*  bien  tolérée  j  elle  peut  ne  s'accom- 
pagner d'aucun  trouble  do  la  respiration  et  de  lu  circulation;  le  MpJ 
symptôme  noté  chez  le  jeune  malade  de  M.Marfnn  «été  une  névralgie 
du  nerf  phivuiqiit*  ;  BOOM!  u'esi-il  p;i*  sûr  qu'elle  fût  liée  a  l'aortilt'. 
Mais  il  est  probable  que  cette  tolérance  cesse  quand  arrive  l'âge  adulte; 
et  de  plus,  mémo  dans  la  période  infantile,  nous  avons  vu  que  la  lésion 
en  question  peut  donner  naissance  à  un  véritable  anévrysme  ou  se 
compliquer  d'asyalolie  mortelle.  QuauL  aux  causes  de  cet  ni  héroïne 
aortique  de  l'enfance,  elles  nous  échappent  entièrement. 


Ihis  rapports  intimes  unissent  ItisgxUi/îê  h  la  symphyse  du  péricarde. 
Ou  a  Demie  établi  «omiuc  loi  (Cadet  de  Oaaticoart)  une  ohn  reafuut 

l'asystolic  est  presque  toujours  le  symptôme  d'une  syuipln>c 
M.  Murian^l)  estime  que  cette  loi  comporte  des  exceptions,  pui^jm, 
comme  nous  l'avons  vu  du  reste,  lasystolie  peu  l  dire  provoquée  par 
la  coexistence  d'une  lésiou  »  <  ngeuituledu  cusur  ftVBC  lue  lésion  valvu- 
laire,  Aussi  estime  t-il  que,  ?i  loi  il  y  a,  elle  doit  être  formule  de  Ifl 
lueou  suivante  : 

i  Les  lésions  valvulaires  résnlUmi  d'une  eudncardile  isolée,  ma 
OOexltilUlOB itopétlCardltg  et  d  niiiHiialireoiip'Nii Iule  du  iM-iir,  ne  donnent 
presque  jamais  naissance  à  l'asyslulie  chez  l'enfant;  celle  immunité 
dure,  en  général,  jusqu'à  l'âge  adulte.  L'asystolio,  chez  l'on  (nul, 
reconnaît  ordinairement  pour  cause  lu  symphyse  cardiaque,  plus  rare- 
ment une  endocardite  acquise  compliquant  une  KnomaUfl  ■  OBgéoiKftLe 
du  cceur;  après  six  uns,  chez,  les  grands  enfants,  l'asystolie  est  presque 
toujours  la  conséquence  d'une  symphyse  du  pericurde.  » 

L  usyslolie  présente  chez  l'onfunt  les  caractères  qu'on  trouva  dans 
celle  de  Induite,  (liiez  l'un  el  chez  l'autn  .  elle  e.-l  caractérisée  pur  lu 
faiblesse  des  baUeuienls  du  cœur,  la  diuiimiUou  de  lu  pression  urLc- 
rielle  cl  l'augmentation  de  lu  pression  veineuse,  la  dyspuée,  lacyanûM, 
lu  lurgoscouee  des  juguluires,  lus  codéines  plus  ou  moitié  gûn&ralj 
les  stases  viscérales  du  pouuiou,  du  loie,  Uu  rein,  les  bydfojUflies  «les 
séreuses  (hydrulhonix,  ascitei.   Mais,  chez  reniant,  elle  se  distingue 


(l)ilAarAN  Lu  sympa  jn  eunliivjue  et  l'tuystolie  chei    l'enfant.    Itull 
mêd*  1901,  u°  33. 
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par  divers  caractère»  :  1°  1  ordinaire  conservation  du  rythme  cardiaque, 
tandis  que,  chez  l'adulte,    l'arythmie    est   la   règle;   2»   la  rareté  des 

signa  de  l'insuffisance  tricuspidienue  (souffle  syBtoiique  .\iphuïdien. 
pouls  veineux,  pouls  hépatique);  3n  lu  rareté  relative  de  l'opùpl'  vi- 
pulmonaire;  -1»  la  prédominance  des  phénomènes  hépatiques. 

La  marche  de  l'asystolie  infantile  est  aussi  assez  particulière;  les 
crises  >v  répètent  .i  brefs  intervalles  ci,  pendant  les  périodes  interca- 
laires, les  phénomènes  caractéristiques  de  l'asystolie  ue  dispuruis.v  m 
pas  tous  ;  aiusi,  lu  foie,  reste  presque  toujours  gros  Unraut  ces  pli 
d'amélioration  relative 

Mais  le  fait  qui  domine  l'histoire  de  l'osystoUe  infantile,  c'est  que, 
comme  nous  l'nvuns  dit,  elle  est  presque  toujours  la  conséquence  d'une 
symphyse  péricardique. 

Dans  l'enfance,  la  symphyse  cardiaque  parait  plus  fréquente  que 
dans  l'âge  adulte,  et  elle  reconnaît  deux  cause-  priuripales  :  la  péri- 
cai  dite  rhumatismale  cl  lapûricardito  tuberculeuse.  Dans  les  deux  eu, 
lu  cavité  péricardique  a  disparu,  <  omblêe  par  des  adhérences  jdus  ou 
moins  épaisses  goJ  nnJMflfll  lu  i6UX  feuillets  de  la  séreuse.  Mais,  dans 
la  symphyse  rhumatismale,  le  cœur  est  gros  et  ses  cavités  sont  dila- 
tées |  il  y  a  hypertrophie  excentrique;  la  lésion  coexiste  ordinairemeiit 
avec  de  l'endocardite,  et  souvent  AVfiC  des  altérations  du  myocarde; 
-Ile  ao  voit  doue  dans  ces  cas  où  le  rhuniulisme  a  frappé  profon- 
dément le  cieur.  atteignant  ses  diverses  parties,  cl  représentant  eu 
que  lliirozlez  appelai!  le  grand  cœur  rhumatismal  ipaucardite  rhn- 
amlisinale/. 

La  symphyse  tuberculeuse,  au  contraire,  ne  détermine  pas  d'hyper- 
trophie du  cœur;  celui-ci  reste  normal  ou  même  il  diminue  de  volume. 
les  adhérences  qui  unissent  les  deux  feuillets,  ou  trouve  des 
nudules  tuberculeux,  Qhroas   nu    rium-caaéeux  ;   la  lésion  coexiste 

presque  toujours  avec  des  lésious  baoUlsiree  de*  ^ungliona  suspori- 
cordiques  et  tracheu- bronchiques, souvent  avec  des  alléraliuiis  du  Daénu 
ordre  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  Les  lésions  tuberculeuses  du 
poumon  soûl  ordinal  i.m.jii  minimes. 

Ces  données  auainuiiquus  permettent  de  prévoir  que  les  deux  formes 
de  symphyse,  rhumatismale  et  tuberculeuse,  différeront  par  quelques 
l.ui'tieulante^  clinique  - 

Dans  la  symphyse  rhumatismule,  le  cœur  est  gro*;  dau&  la  symphyse 
iuNTeuleuse.il  garde  sou  volume  normal  ou  munie devient  plus  petit 
bous  U  première,  uuu  dyipuée  plus  ou  moins  vive  s'observe  presque 
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toujours;  dans  la  seconde,  la  dyspnée  fait  défaut  ou  est  à  peine  mar- 
quée. Los  palpitations,  en  général  fortes  dans  la  forme  rhumatismale, 
sont  peu  accusées  sa  absentai  tau  in  forme  tabewiUenie.  Mêmes 
diéffrences  puur  le  eboe  de  lu  poiute.  Dans  la  première,  les  bruits 
cardiaques  sont  forts;  dans  la  seconde,  les  bruits  sont  faibles  et  le 
rythme  fœtal  est  la  règle.  l)uus  lu  symphyse  rhumuli&niule,  on  enlend, 
en  général,  des  souffles  vulvulaires,  organiques  ou  fonctionnels,  lundis 
que,  daus  le  symphyse  tuberculeuse,  lus  souffles  manquent  presque 
toujours. 

Mais  les  deux  formes  ont  ce  caractère  commun  do  déterminer  de 
l'asystolic.  Les  oiAviM1,  lu  oyonow,  le  foU  eanttaçu*  appartiennent  a 
toutes  les  deux  et  devront  toujours  fuire  penser  a  l'existence  d'une 
péiîcardile  fibro-adliésîve.  les  caractères  différentiels  indiqués,  surtout 
le  volume  du  cœur,  permettront  de  distinguer  In  forme  rhumatismale 
de  La  forme  tuberculeuse. 

Parmi  les  curacteres  communs  aux  deux  formes  de.'symphyse,  il  en  est 
un  qui  est  particulièrement  important  et  qui  doit  attirer  l'attention  '  >  'flsl 
lu  prédominance  des  phénomèues  héi>atiqucâ  dans  l'osysLolie  péricar- 
ditiquo  des  enfants,  elle  donne  parfois  h  celle-ci  une  physionomie 
très  spéciale,  bien  mise  en  lumière  par  Hutiticl,  Piek  el  MoizarJ. 

La  symphyse  cardiaque  de  l'enfant  détermine  très  vite  le  gon  Urinent 
du  foie  et,  celui-ci  établi,  on  ne  constate  plus  un  retour  à  l'étal  normal; 
rhépatoraégulic  augmente  pcndiinl  tes  crises  asystoliques,  diminue 
dans  leur  intervalle,  mois  elle  ne  disparaît  presque  jamais.  Lorsque 
[ilusieurs  crises  se  sont  succédé,  le  foie  reste  définitivement  très 
gros;  eu  outre,  il  devient  dur,  lissa,  son  bord  inférieur  s'arrondit, 
comme  dans  les  cirrhoses  uypcrtroptiiques  :  <t!vrs  h  fuie  cardiaque 
évolué  vers  la  cirrhoee. 

Lascite,  qui  coexiste  ordinairement  avec  les  modifications  du  foie, 
vient  accuser  celte  tendance  u  la  cirrhose  ;  plus  lard  le  développement 
exagéré  des  veines  sous-cutanées  de  Tubdomeu  se  joint  à  l'ascile. 
Celle-ci  est  parfois  assez  abondante  pour  exiger  des  paracentèses 
répétées. 

Peu  a  peu,  d'autres  symptômes  viennent,  en  général,  computer  le 
syndrome  cirrhotique  :  l'hypertrophie  de  lu  raie;  les  caractères  des 
urines,  qui  sont  rates,  contiennent  souvent  de  l'urobiline  et  quel- 
quefois de  l'albumine,  surtout  à  une  période  avancéo  delà  maladie; 
enfin,  l'existence  de  la  glycosurie  alimentaire. 

Un  u  alors  sous  les  yeux  un  tableau  clinique,  qui  peut  égarer  le  dia- 
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^n os  tic,  surtout  dans  le  cas  d'une  symphyse  tuberculeuse  ou  les 
symptômes  cardiaques  sont  très  effacés;  on  peu  t  alors  pensera  HM 
péritonite  tuberculeuse  ou  h  une  cirrhose  alcoolique. 

La  symphyse  cardiaque  de  I  enfance  se  termine  presque  toujours  pu 
lu  mort,  ^i  la  symphyse  est  tuberculeuse,  la  durée  des  accidents  ne 
dépasse  guère  une  année;  si  elle  esl  rhumatismale,  In  mur<-ho  est 
plus  lente,  mais  l'issue  n'en  est  pas  moins  fatale. 

Les  lésions  innsUlées  à  l'autopsie  sont  relies  de  lu  symphyse.  Me 
l'asysloUe  et,  parfois,  de  la  tuI)erculose.  Parmi  elles,  celles  du  foie  onl 
particulièrement  attiré  l'attention. 

Muand  il  s'agit  de  symphyse  rhumatismale,  on  trouve  les  lésions  du 
(ûie  cardiaque  on  de  la  cirrhose  cardiaque;  ces  altérations  sont  h\s 
mêmes  que  chez  l'adulte 

Mois  si  la  symphyse  est  tuberculeuse,  on  constate  d'abord  les  alté- 
rations du  foie  cardiaque,  ensuite  celles  du  foie  tuberculeux;  granu- 
lations taberootonsefl  visibles  à  I'cbU  on  on  seulement  au  microscope  : 

Hlérose  périportale,  plu?  rarement,  une  détfénéresivnee  graisseuse 
de  la  cellule  hépatique,  et  alors  se  trouve  réalisée  la  cirrhose  hyper- 
trophiqnc  graisseuse. 

Enfin,  aussi  bien  dans  le  cas  do  symphyse  rhumatismale  que  dana 
relui  dfl  symphyse  tuberculeuse,  une  nouvelle  «Itérai ion  (iniil.  BfcN 
constatée  ;  la  périhepatite,  qui  rend  les  lisions  encore  plus  com- 
plexes. En  pareil  cas,  commo  MM.  Gilbert  et  Garnicr  l'ont  montra,  il 
y  a  une  véritable  «  symphyse  pèrieardopérihepatique  •;  la  péM- 
Ui5paLit<'  détermine  DU  idéRIH  dll  foie  pbu  marquée  h  la  périphérie. 

Telles  sont,  eu  résumé,  les  notions  «'Uniques  ''t  uuatoiuiques  qui  suf- 
fisent pour  se  rendre  compte  de  ce  qu'on  a  appelé  cirrhose  cardiaque 
ou  cardio- tuberculeuse  chez  l'enfant. 


tteux  mots  au  Sujet  du   tmiUmcnt  de  l'asystolie,  dont  la  eau-.    |.-( 
pins  fréquculc  est,  commo  nouB  venons  do  le  voir,  la  sympln 
rde. 

qne  les  signes  d'aat.hénie  cardiaque  se   montrent,  des  qu'on 
i      l'oedème  des   jambes,  la  tuméfaction  du   foie,  la  stase  du 
ixminon,  la  rareté  d*fl  urines,  il  faut  administrer  la  digitale. 

La  maoérattoa  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  eat,  d'agrèl 
M  M.irlan,  supérieure  A  loutes  les  autres  préparations,  môme  ft  la 
digitaline  criataUlaoe.  La  teinture  est   infidèle;  quant  à    l'infusion, 
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souvent  prescrite  pourtant,  elle  est  peu  efficace,  romme  foules  les 
préparations  à  chaud  ;  il  semble  que  la  chaleur  détroit  un  des  prin- 
cipe» actif*  de  la  digitale.  En  ce  qui  concerne  la  macération,  les  doses 
pont,  pour  un  enfant  au-dessus  de  A  à  6  ans,  de  20  centigr.  à  40  cen- 
tigr.  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  pour  ftO  ou  100  gr.  d'eau  froide. 
Ou  laisse  macérer  vingt-quatre  heures;  puis  un  [«isse  dans  un  linge 
fin,  et  un  fait  Uiire  le  liquide  le  matin  h  jeun,  en  une  seule  fois.  Ou 
renouvelle  cotte  dose  tous  les  matins  pendant  cinq  ou  six  jours  nu 
pins. 

On  ne  doit  presque  jamais  poursuivre  relie  médication  au  delà  du 
cinquième  jiuir.  A  ce  moment,  si  le  diurèse  ne  s'est  pas  établie,  si  les 
n -I  ines  n'ont  point,  disparu,  si  lo  ventre  ne  s'est  pas  dégonfla,  on 
s'adresse  a  un  des  succédanés  de  la  digitale  dont  l'action  peut  être 
poursuivie  plus  longtemps  sans  Inconvénients.  C'est  la  Ihéobroiuine 
(donnée  eu  paquets  u  lu  dose  de  0  gr.  76  par  jour  au-dessous  de 
6  ans,  de  1  pr.  a  l  gr.  par  jour  au  dessus  de  G  ans)  qui,  d'après 
M.  Marfan,  réussit  le  mieux.  La  Ihéohromine  est  surtout  un  diuré- 
tique. Elle  a  l'avantage  de  stimuler  à  tin  haut  degré*  les  fonriinn^ 
rénale  t*.  On  peut  d'ailleurs  revenir  à  l'usage  de  la  digitale  après  uue 
rii/.ainc  de  jours. 

La  digitaline  cristallisée  se  donne  en  une  seule  dose  massive  qu'on 
ne  renouvelle  qu'après  un  intervalle  de  quelques  jours.  La  dose  est 
ilr  I  4  de  milligr.  au-dessus  de  5  ans  isoil  douze  gouttes  des  solutions 
officinales).  Dons  I  intervalle,  on  peut  administn  r  lo  théobromine. 

Quand  celle-ci  ne  réussit  pas  à  maintenir  une  diurèse  abondante, 
on  pourra  recourir  à  la  euféine  ;  pendant  deux  ou  trois  jours  on 
pourra  faire  uue  Injertliui  sous  rutiuiée  de  lo  h  20  rentlgr.  rie  caféine. 
Il  ne  faut  pas  prolonger  l'usage  de  ce  remède,  car  il  détermine  iwrfois 
une  excitation  cérébrale  qui  confine  nu  délire. 

Le  ttropliuuLus  s'administre  a  la  dose  do  \j'l  n  1  millier.  <i 
de  .")  à  lOans.  Il  e*t  assez  hien  snpporlé.  Cependant  il  provoque  [tartdlfl 
une  diarrhée  qui  oblige  îi  en  suspendre  l'emploi.  Lo  spartéÙM  BBl  nu 
médicament  très  infidèle  M.   Mariai)  déelarc   n'avoir  aueuue  expé- 
rienco  de  l'emploi  du  convalloria  eue/  I  enfant. 

Le  repos  absolu  au  lit  eL  le  régime  lacté,  mitigé  par  quelques  plais 
sucrés  et  féculents,  sont  de  rigueur  pendant  la  durée  des  mviilrnN 
osystolîques. 

Quelques  médecins  commencent  ordinairement  le  traitement  do 
Vasystolle  eu  donnant,  avant  la  digitale,  un  purgatif;  cette  pratique 
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doit  Ôlre  rejetée .  elle  "(-fusionne  parfois  une  diarrhée  qu'il  est  ensuite 
1res  difficile  d  arrêter. 

11  arrive  parfois  que  l'ascîtc  est  si  abondante  qu'elle  nécessite  I» 
paracentèse  ■  BOnvenl  même  la  diurèse  ne  s'établit  que  lorsqu'on  a 
pratiqué  cette.  Opération  SODA  doute  parce  qu'elle  décomprime  le  rein 
i-l  lui  i»iii»  1  de  mieux  fonctionner 

Quand  Isa  accidenta  asystolirçues  ont  disparu  jour  un  temps,  il  foui 
soumettre  les  entants  à  l'hygiène  des  cardiopathies  compensées  ;  mais 
Oellfvd  doit  être  blan  plus  rigoureuse  :  ainsi,  le  repos  physique  et 
intellectuel  doit  être  presque  absolu  ;  11  tant  considérer  cl  traiter  les 
malheureux  atteints  de  symphyse  ni  d  'aSYStoUo  comme  dfl  vérilnMe.- 
infirmes,  IncapaMst  de  mener  In  \ï<- commune.  Il  est  utile  de  pratiquer 
fi  de  répéter  la  rtvnlatoc  but  l<t  région  pnvnrdiHlc  ;  on  la  réalise  avec 

le  chlorure  de  méllnle.  lei  véaUtatolrai  VOlanbl  «s'il  n'y  a  pas  d'albu- 
minurie) et  les  pointes  de  feu.  Cette  pratique  éloigne  parfois  les  criées 
d'asystolio. 

Contra  la  tauUnoe  du  Iota  cardlatrae  a  évoluer  vers  la  cirrhose,  on 
administrera  tous  Un  quinze  ou  vingt  jours  du  ralomel  h  doses  faibles 
cl  fractionnées  (5  centtgr.  60  cinq  prisée  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle, il.-ui<  uni'  iiKiliiH--  . 


ANALYSES 


Les  leucocytes  dans  la  varicelle,  par  P.  Nobécodrt  et  I'hosper 
i,  Journal  A  physiol.  ttdi   patk,  fféa.,  l.r>  m  ni  1901. 

Les  auteur*  ont  étudie  la  formule  leucocytaire  de  la  varicelle.  Leurs 
ObecrTQtioih-  portent  sur  lfi  enfants  AsfOs  de  15  mois  à  5  ans.  Ils  ont 
établi  la  lcurocyloso  totale  et  le  pourcentage  dos  différentes  variétés 
île  globales  blanofl  :  pnlyniiclénircs.  mononucléaires  non  granuleux 
(lymphocytes  et  mononucléaires  du  sang  normal),  éosîuouhilea.  cl  enfin 
inyéloeyfcee  iMulrophilcs,  ces  dernière  constituant  la  [seule  forma 
anormale  qu'ils  aient  notée  au  coura  de  leurs  recherches.  Ce  travail 
oomptste  donc  l'étude  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro  précédent 
de  m  ilre  l!»  > •>/> .  ^ur  les  modifications  du  sang  dans  les  fièvres  éruptives. 

ihi elle  qui-  -"il  la  i"  ii"i|r-  ,\,-  \n  innlftdic  il  n'y  a  pas  rie  modifications 
constante!  de  la  Irm-ocylose  :  le  nombre  do  leucocytes  est  tantôt 
normal]  gërement  augmenté,  plus  raremsut  un  peu  diminué. 
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Sur  Icb  IG  malades  qui  font  l'objet  du  travail  do  MM.  P.  Nolx*court 
et  Prosper  Merklen,  sept  ont  présenta  île  rhyponolynurJeose,  si*  de 
I  liy |H*rpnl> iiiicli^ii^e  ;  uni'  fois  le  pourcentage  «le.»  polyuuchiaires  était 
normal  ;  dans  un  dernier  cas  enfin,  les  polynucléaires  étaient  eu  exoàfl 
le  douxièmo  jour,  mois  ont  baissé  les  jours  suivants  |>our  remonter  à 
la  normule  Je  on/.ième  jour.  L'hypopolynuclénue  peut  êire  très  pré- 
coce et  se  manifester  Aèa  le  promis  jour  île  la  maladie  ;  elle  persiste 
plus  ou  moi&fl  longtemps  pendant  la  dessiccation.  Il  esta  remnnpu  r 
que  des  complications  telles  qu'un  abcès,  une  stomatite,  une  vulvile, 
n'ont  pas  empêché  la  diminution  du  p"iin  i  nlugo  des  polynucléaires. 
D'entre  port,  rhypopolynurléose  succède  parfois  a  l'hyperpolynu- 
i  l-'iisc  sans  qu'aucune  complication  nouvelle  ui:  jualifii*  ce  changement 
dans  la  formule 

Le  nombre  des  mononucléaires  non  granuleux  varie  naturellement 
en  gens  inverse  de  celui  des  polynucléaires.    \  une  hyperpolynurléo*e 

correspond  une  nypnfnonoDDclfoae,  et  râciprocruemeDl    i.'hyprrmono- 

.  téûM  <nijr\islnitdans  sepl  QU portailsurloiitsur  les  moyens  et  grands 
inonoiuhliairrs  à  proloplasma  pou  ou  non  baaophilc  el  a  noyau  clair  ; 
le-  petits  lymphocytes  varient  peu  ou  quel<|iie!ois  même  paraissent 
diminuer 

Les  éoaiuophiles  étaient  constamment  diminués  ;  ils  manquaient 
môme  dans  certaines  observations.  Chez  un  soûl  malade,  ils  étaient 
exagérés  à  la  période  d'état. 

Cinq  fois  sur  quinze  enfin,  le  sang  contenait  des  myélorytes  neulro- 
philes,  et  cela  eu  proportions  variables. 

Quant  aux  globules  rouges,  leur  nombre  n'était  pas  modifié;  il  n'y 
avait  pas  d'hématies  nuelcees. 

Ces  constatations  ont  amené  les  ailleurs  a  conclure  que  les  variations 
de  la  formule  leucocytaire  dans  la  varicelle  Desoatpan  Constantes  Dans 
les  cas  les  plus  nets,  on  trouve  une  hypopolynucléoso  marquée  al  i  i 
suite  une  mononucléose  manifeste,  coïncidant  avec  L'apparition  de 
myélncytes  nentrophiles.  Cette  formule  offre  de  trop  grande* 
avec  celle  de  la  variole  pour  que  l'examen  du  sang  permette  le  dia- 
gnostic entre  les  deux  affocliona;  cependant  tandis  que  dans  la  variole 
lu  leucocytose,  l'hypopolyuucléose,  l'hypermonoetéosc,  l'apparition  des 
myélocytes  neutrophiles  sout  la  règle,  dans  la  varicelle  cesmodih 
lions  sont  loin  d'être  constantes. 

D'autre  part,  certaines  affections  huileuses  de  l'enfance  (eothyiua, 
pemphigus,  etc.;  douuenl  lieu  à  de  la  polynuclôoso,  ol  aussi  à  l'app 


riiion  dani  !<•  isng  de  myclocytes  ncntrophilos  eomme  le  prouvent 
loi  '>lf.i>rvnlioil9  rapportée-;  pBf  MM    I'    EfoMcOOll  et  ftospsr  MestiSB 

On  ne  peul  donr  lioiivii  dans  lu  formule  hémoleucocytairu  un  élû- 
tdc  diagnostic  entre  lu  varii  *  -11*  M  I  DOS  diverses  affections  bull'^ 

D'ailleurs  i  h  r  lltlogOM  pUu  OU   moin-;  marquées  cuvent 

se  rencontrer  «î.-m- «i  nuiras  maladies,  Lestuyélocytes  neutrophUei  oui 

été  vus  d/insiles  dipliif  rit1-  ".raves  elnv.  de*  put  unioniques  sans  parler 
de  la  leucémie  .  La  nononaeléOM  ■  6W  mise  en  évidence  dans  lacoquc- 
Icobl  et  In  malaria,  Les  réactions  un/ruine*  indiquent  simplement 
l'in-lion  |«ri-ii.imîiiante  de  certains  agents  toxique.:  OU  in  f*-»t  jeu  v  mu  tel 
ou  tel  organe  hemalopoUUque,  mais  n'ont  aucun  careetère  petiots  de 
spécificité. 

DtBfl  lofl  bulles  n>  varîi-iih'  enfin,  il  nVxUl.  au<  un  -  I.'uhii!  BftUulAÎrfl 

quand  le  contenu  en  est  rlair.  Lorsque  In  bulle  se  trouble,  on  y  note 

quelques  globules  rouges,  des  mononucléaires  pâle-  si  non  granuleux, 

i  ri/nuclealrea  neutrophiles.  Ces  (éléments  ^»i  très  :diéré>  il  *si 

nome  possible  de  retrouver  tes  boules  chromatiques  ou  des  granule- 

Bons  libres  provenant  de  la  destruction  du  imymi  des  puluiuelêairee; 
jamais  b'H  auteurs  n'ont  décelé  dans  ces  bulles  la  |uY>en.v  dooaino- 
philes  ou  de  myélocytes  neutrophilr- 


La  IeucocTtose  dans  la  pneumonie  et  la  diphterio,  par  l\  ÏIeik. 
ArrJi.   ./.   mid.    dé»  rn/aniê9  1901,  na  1,  p.  SI, 

Ces  recherchai  faites*  la  clinique  infantile  du  professeur  Combe 
de  Lausanne),  ont  montre*  que  dam  b  plupart  des  cas  de  pammonU, 
h  leocooytose  augmente  lentement  pendant  la  pneumonie  pOOV 
mi. -in. ii-  ton  sifHrinmni  doux  jours  avant,  le  plu-  souvent  la  veilla  de 

lu    crise  .  à  ce  moment,  elle    tombe   rapidement  jusqu'à    la  normale. 

Dans  quelques  cas  seulement,  la  leuoosytnae  tombe  déjl  la  vafUttâe 
b  crise    L'augmentation  brusqua  du  nombre  de  leucocyte*  ivaaJ  lu 
1  in  d'<  ir>  le  règle  Dommfl  Ps  loutenu  ilnyem,  puisque  suc 
dix-oeuf  ■  -  parai    Helm,  eette  Mgnu&latton  bctnwrne,  préori- 

ttque,  n*a  été  notas  que  deux  fois.  Ku  eus  rie  [xeucin-rrUe,  le  nombre 
de  Leucocytes  peul  tombera  la  uormale  pour  remonter  de  noavuan 
«ver  Le  Eètre  OU  ixuir  rester  pou  élève.  En  cas  de  résolution  en  lysis. 
Is  d ■Muhre  des  lem  oo)  ton  tombe  lentement,  a  peu  près  pamli- 1 
in  Hevre    Enfin,  dans  la  pneumonie  migratrice,  le  nombre  dos  Leuoo- 

eytes  peul    liimlKT  après   chaque   BriSU   pour  reiiiHiiler  imv  lu  fièvre, 

chaque  fois  que  le  processus  envahit  un  nouveau  lobe. 
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An  point  rie  vue  i ■  1  î 1 1 î ' 1 1 1 ■  ■ .  un  seul  fuit  est  eertain.  r'esl  que  l'hvpo- 
leucocytnscrioit  éire  ein^idérre  ecimmr.  indiquant  un  proiioslicaérlQQX, 
mais  ii  m  11-!  m- ni  fatal 

Quant  aux  différentes  formes  leucocytaires,  l'auteur  a  trouvé  dans 
tous  les  ens  une  augmentation  1res  considérable  dos  polynucléaire- 
noutrnphiles  et  nue  diminution  des  lymphocytes,  laquelle  diminution 
n'est  du  reste  que  relative.  Les  éosinophîles  disparaissent  comple- 
lemenl  pendant  tout  le  cours  delà  pneumonie  et  leur  présence  n'fl  I 
constatée  que  dans  un  seul  cas  où  il  y  avait,  a  coté  de  la  pneumonie, 
une  néphrite,  maladie  qui   augmente  le  nombre  des  cosinophiles. 

Avec  la  crise,  le  tableau  change  ;  les  polynucléaires  ueutrophiles 
diminuent,  les  lymphocytes  augmentent  en  conséquence  et  les  éosi- 
nophilcs  apparaissent  dans  le  sang,  cela  déjà  quelques  jours  avant  la 
crise.  Fait  a  noter,  les  éoslnophiles  ne  reparaissent  pas  en  cas  de 
pseudo-crise. 

La  façon  dont  se  comportent  les  éosinophîles  dons  la  pneumonie 
franche  peut  doue  servir  au  diagnostic  différentiel  avec  la  pneumonie 
migratrice  où  l'éosinophilie  existe,  et  avec  In  pneumonie  caséeuse  où 
i'éi^iiiu|»iiiiir  r-t  Irèf  accentuée. 

Dans  la  di/Mrh,  la  leucocyloae  augmente  rapidemcnl  daus  la  plupart 
des  cas  et  atteint  Bon  maximum  au  moment  où  la  diphtérie  arrive  a 
son  apogée.  Elle  diminue  ensuite  lentement  pour  atteindre,  avec  la 
chute  des  membranes,  le  chiffre  normal.  Eu  cas  de  complication,  la 
leucocytosc  persiste  après  la  guérison  de  la  diphtérie.  Le  sérum  anti- 
diphtérique diminue  d'une  façon  passagère  le  nombre  des  leucocytes. 

gluant  aux  différentes  formes  leucocytaires,  l'auteur  a  trouvé  dans 
tous  les  cas  une  augmentation  îles  polynucléaires  neutrophiles  et, 
comme  conséquence,  une  diminution  relative  des  lymphocytes.  I<- 
cusinophîlea  sont  diminues  do  nombre  pendant  la  diphtérie,  surlmil 
pendant  1h  diphtérie  pure.  Dans  quelques  cas,  tout  à  fait  au  début  de 
la  maladie,  on  ne  trouve  pas  une  seule  cellule  éosinopliile. 

Haas  lOUB  les  ras  graves,  le  nombre  de  polynucléaires  iirulrophilrs 
dimi&Uei  mnis  ces  cas  guérissent  encore  souvent.  Au  cours  de  la 
guérison, les  neutrophiles  tlirumuenlpcu  à  peu  ;  par  conlro,  les  lympho- 
cytes Hiigmenle.nl.  Los  éosinophîles  augmentent  au«*l  et,  après  la 
chute  des  membranes,  atteignent  un  chiffre  assez  élevé.  Cette  éosino- 
philie  post-diphlériquocst  beaucoup  plus  considérable  dans  la  slrepto- 
diphtérie  que  dans  la  diphtérie  pure.  Elle  est  très  tenace  cl  pcrsisle 
longtemps  pendant  la  convalescence. 
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Bactériologie  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses  cbes  l'entant. 
par  StA-VTIU  J'iin-l-./.  Ki*d*  "h-ith,,  l'.KM,  vol.  III,  p.  500, 

Les  résultats  fournis  par  l'examen  Imetériologiqne  du  saug  aarM 
m -n.  soui  ordtesJremenl  ■aooptée  avec  une  grande  réserve  en  raison 

de  L'onvaulsMXDeol  |H>st-mortem  des  tissus  el  des  humeurs  pu  In 
bactérie*  qui  B6  bn  aivenl  dans  l'organisme.  L'auteur,  dont  les  recherches 
oui  été  faites  à  In  clinique  du  professeur  Heuhner,  pense  pourtant  que 
ICVagOfl  toutes  les  précautions  Uni  pri>e>.  celte  nvlierehe  peut  donner 

mm  Idée  née  paânotncaaa  gnl  ne  paaeenl  pendant  lu  vie. 

L'examen  U<  Nrîologique  foil  pendant  la  vie  a  1res  rarement  donné  h 
\l  siawvU  des  rteuttatG  positifs.  Entent,  il u trouve: dans  la  scarlatine. 
quatre  fois  des  streptocoques  cl  trahi  fois  des  staphylocoques;  dans  In 
rougeole.  deu\  fois  ta  staphylocoques;  dans  la  sepliiémie,  une  fois 
des  streptocoques. 

Il  en  n  -t  ■  tout  MrtfemCPl  de  l'examen  bactériologique  du  sang  fait 
après  la  mort.  Sur  389  examens,  le  résultat  lui  posftil  dans  103  cas. 
loll  dans 36,5  p.  10)  des  cas.  Ces  cas  se  décomposent  rumine  suit  : 

g  „,/.,/,. ,  —  On  trouva  :J9  fois  des  streptocoques,  lï  fois  des  Btrepto- 
OoqnM  et  des  staphylocoques,  3  fois  dos  staphylocoques,  4  fois  des 
pnffnffloeoqooe. 

Dans  trois  cas  où  il  cstsnrvenii  pendant  In  convalescence  nneménin- 
lérenM  et  (2  fois*  une  thrombose  des  sinus  par  suppuration  de  la 
mastofde.  l'examen  du  liquide  cérébro-spinal  fait  fondant  lu  vie  I 
donné  un  résultat  négatif. 

Dans  Ies4  cason  le  snng  après  la  mort  renfermai!  des  pneumocoques, 
11  s'agissait  ri'enmnts  ayant  eu  de  rcmpyèmeposl-piicniiioiuque.  Tunisie* 
3  m.-  ri  >|,tp\li>coques,  lc«  enfants  ont  eu  rcspeetivciin-nl  un  abcès  rétro- 
pharyngien,  une  adénite  ivrvicnles  uppuréB-,  une  angine  gangreneuse, 

Le  itreptoooqne fui  trouvé  chaque  lois  que  lasearlntine  était  compli- 
quée d'un  nrocesani  nipparatiff  gangrène  îles  amygdales,  phlegmon  du 
Don,  angine  de  Lndwlg,  penophtalmle.pôricarulte  suppurer,  etc.)  Dans 
la  scarlatine  pure,  non  compliquée,  le  streptocoque  a  manqué. 

Tous  ces  faits  semblent  donc  prouver  que  lo  streptocoque  n'est  pas 
l'agent  spécifique  de  la  scarlatine. 

li'jivjrok.  —  Sur  les  ti8  cas  examinés  après  la  mort,  on  almuvr  I A  fols 
-i  p.  100)  des  sln  ptorinpiriv  lî  (ni?  d<  -  staphylocoques, lfois  le  bacille 
paendo  diphtérique,  S  tonidee  bueilles  pyocyuniqued.  Daus  les  cas  ù 
streptocoques,  la  rougeole  était  compliquée  d'entérite  grave  i '  cas  , 
de  broncho-pneumonie  rJ  eus,,  de  peinphigus.  d'empyôme,  etc.,  etc. 
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Diphttne.  —  Sur  les  5y  cas  dans  lesquels  le  snnp  a  été  examina 
après  la  mnii,  mi  runsiftiH  12  fois  (2(i  p.  lOoj  lf*  présence  <!-•-  stteplo- 
ccKiui's.  2  foi-  itII.mIi's  staphylocoques,  1  fuis  celle,  du  pneumocoque, 
4  fois  relie  du  borille  diphtérique. 

Le  streptocoque  lut  trouve  dans  les  cas  compliqués  do  stomatite 
ulcéreuse,  de  lironcho-pnoumonie.  île  pyohémie.  d'eczéma,  il  'adt'iiitr 
aiippurée.  etc.  Le  staphylocoque  a  été  observé  dans  un  cas  d'entérite  et 
un  autre,  de  paralysie  du  voile  du  palais.  Le  sang  contenait  des  bacilles 
diphtériques  dans  2  cas  do  diphtérie  soptique  et  dans  42  cas  de  fausse» 
membranes  très  étendues  avec  croup  descendant.  Le  pneumocoque, 
enfin, existait  ruez  une  trachéotnmisée  avec  pneumonie  double. 

BrimclKt-pwumfm'u •.—  Il  s'agissait  presque  dans  tous  les  cas  de  rachi- 
tîques.  Sur  11  cas  on  trouva  *2  fois  lo  streptocoque  (dont  1  fois  avec 
le  staphylocoque).  Dnns  les  dMU  cas,  il  s'agissait  d'enfants  ayant  eu 
en  même  temps  de  L'entérite, 

Eryxii»''ï>  ,  />hh/WÈDU9,  —  Sur  4  cas  d'érysipèle  examinés,  on  trouva 
dcB  streptocoques  chez  un  enfant  dont  l'érysipèlc  était  complu |u<  d'an 
phlegmon  de  la  peau  du  front. 

riiez  '2  enfants  ayant  en  un  phlegmon  du  COU  par  suppuration  delà 
mastoïde  consécutivement  à  la  rougeole,  lu  saug  renfermait  des  strep- 
tocoques. 

,'/'■  tub*rcul&i*e.  —  Dans  30  cas  examinés  soit  pendant  la  vie, 
soi!  après  la  mort,  le  résultat  a  été  constamment  négatif. 

Le  travail  «le  M.  Slawyk  se  termine  parles  conclusions  suivantes: 

1A  Au  cours  de  diverses  maladies  infectieuses,  le  sans  contient 
fréquemment,  chez  l'enfant,  des  bactéries  parmi  lesquelles  le  strepto- 
coque vient  en  premier  lieu  ; 

2°  La  porte  d'entrée  de  ces  bactéries  est,  suivant  les  cas,  la  cavité 
buccale,  les  poumons  ou  l'intestin; 

3*  La  pénétration  des  bactéries  dons  lo  sang  no  se  iMllHtMrtfi  -- n< 
ralemenl  pus  par  nue  modification    du   tableau  rliniqno:  la  fnrrnit lirai 
de  multiple?  loyers  de  suppuration  est  une  manifestation  i|<-  1  inf 

m  ptiquo. 

4°  Le   streptocoque    ne   joue  aucun   rôle  dans   l'éLiologie 
scarlatine. 


Les  anémies  chez  les  jeunes  enfants,  par  Geis5i.er  et  Japha. 

Jàhrb.f,  KinderheOk.i  1901,  vol.  111,  p.  r,27. 

Les  auteurs  ont  étudié  à  la  clinique  du  professeur  Heubner  (de  Berlin,» 
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le  sang  dans  27  ces  d'anémie  chee  des  Garants  âgée  le  motus  nV 
3  ans,  principalement  chez,  des  rachitiquoa  présentant  des  compli 
râlions  (bronchite  MtftomyéUtfl  toméfaetian  do  in  rate,  ele  ),  En  com- 
parant les  résultats  de  leurs  recherches  ù  ceux  auxquels  sont  arrivés 
d'autres  auteurs,  MU.  Ueissler  et  Japha  arrivent  A  formuler  les  OOn- 
dtUlOni  suivant 

L*Ghe£lesjennDa  enfants  nu  doit  l'ousldérer  rmnme  un  phftiaaiènfl 
potbotofllcRU  les  nodlflcetions  dee  hématies,  principalement  l'appn- 

riliou  dos  globales  a  uovuua.  Pour  DC  qui  tsl  dealenoocytes,  'I  importe 

de  m.  voir  que  leur  nonbn  ainsi  que  la  proportion  aea  lymphocytes 
■ont  (iiigmciiii-s  i-iic/.  les  tetuies  enfanta; 

_*    La  obnlfiCatioD  daa  uuéniies  de    l'eurance  d'après  la  nombre  de 

Ici t  pas  rationnelle,  enrobes  eux  la  Iwwocytcae  polynu- 

cléaire est   fréquemment  an  phénomène  tout  »  fait  passager:  il  Ml 
donc  nécessaire  de  donner  pour  chaque  on   la  valeur   numérique  dfi 

i -liiMjiie  i-spèce  de  leucocytes. 

3°  La  tuméfaction  de  la  ride  04  pcnl  BeTrif  au  diagnostic  diffé- 
rentiel des  anémies,  car  d'un  coté  elle  s'observe  aussi  bien  dans  les 
uuéinies  graves  que  dons  les  anémiai  légère-,  ■  I  de  l'autre  elle  peut 
exister  en  dehors  de  toute  anémie. 

4"  On  observe  chez  les  jeuno  entants,  principalement  chez  les 
mchîtiques,  une  affectif»  'lu  «ung  m.  ni  l'intensité  va  de  In  siui|di- 
■  liiuinution  de  l'hémoglobine  et  des  hématies  jusqu'à  l'uppuritiuii  defl 
iloblastes.  Les  formes  les  plus  graves  de  celle  anémie  s'arrom- 
pugueul  régulièrement  d'une  luuiéfucliou  de  la  raie  et  mëriteuL  pur 
séquenl  le  nom  d'uuêmie  spléuique,  Toutefois  il  n'y  a  aucune 
raison  pour  lu  considérer  comme  une  maladie  primitive,  Son  pronostic 
n'est  pus  défavorable. 

Boni  te  nom  d'anémie  pseudo-leucémique,  on  désigne  manifes- 
tement aujourd'hui  des  étals  très  différente.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  s'agit  d'auémie  chronique  grave,  ruais  simple,  de  l'culmin- 
(anémie    spleniquei;    d'autres    cas    appartiennent    probablement  B    Lfl 

leucémie,  (juimi  ;i  lu  question  de  »a voir  si  l'anémie  leaoémtqnc  peut 

se  terminer  pur  la  guérisou,  comme  cela  n  été  noté  iluus  quelques 
■observations,  elle  uc  pourra  è-tre  résolue  que  pur  des  observations 
al  teneur  ce. 
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THÉKAPEUTIQUE 


Traitement  du  pied  bot  varua  equin  congénital  chez   l'enfant. 

D'après  M.  Fcrnand  Monod,  qui  vient  de  publier  sur  cette  question 
un  travail  très  documenté  (Ii,  la  conduite  a  tenir  doit  varier  suivant 
le*  diverges  variétés  que  peut  présenter  le  pied  bot  varus  équia 
congénital. 

1"  Pied  dot  muscolaibb.  —  Dès  la  naissance,  massage  du  pied  et  du 
Byslùmc  musculaire,  teuotomie  sous-cutanée  du  tendon  d'Achille  dès 
que  I  enfant  sera  de  force  à  supporter  cette  bien  légère  intervention. 
Ru  d'appareils  de  contention. 

Le  pied  bot  musculaire  doit  Ruérir  avccthi  temps  et  de  la  patience,  si 
l'équilibre  musculaire  se  rétablit  ou  si  l'on  parvient  ù  triompher  de  la 
eoulraclure.  Au  besoin,  si  celle-ci  était  trop  accentuée,  on  ajouterait 
ù  la  section  du  tendon  d'Achille  la  Lêiiutnmiu  des  jamhiers,  de  l'aponé- 
vrose pluutaire.  Mais  elles  seront  toujours  sous-eulanéos,  car  il  n'y  a 
pas  do  raison  {tour  les  luire  à  ciel  ouvert. 

8°  l'un)  bot  ul,au»..viulx.  —  Un  est  absolument  autorisé  .1  pratiquer 
le  massage  manuel  clepiirells  pieds  bots.  M.  Monod  a  vu  dans  Ib  service 
de  M.  Brun  de  si  bous  résultats,  qu'il  n'hésite  pas  à  recommander  le 
masaagc  manuel,  avec  ou  sans  teuotomie  sous-cutanée  du  tendon 
d'Achille.  Toutefois,  une  petite  restriction  s'impose. 

M.  Monod  croît  le  massage  manuel  chose  rccoinmandnble,  car  il  ne 
peut  luire  da  mal,  dans  bien  des  cas  donne  une  réduction  définitive, 
et  toujours  prépare  utilement  l'intervention  chirurgicale  future.  Mais 
il  ue  le  croit  nullement  indispensable.  S'il  ne  peut  être  pratiqué  rtyu- 
Uèremmt  par  des  mains  exercées,  mieux  vaut  y  renoncer  «t  traiter  le 
pied  bot  ligamenteux  comme  un  pied  bol  osseux  congénital. 

J  ■  Pijbd  bot  osseux  QOTOfmtàt.  —  11  mut  savoir  attendre  en  surveil- 
lant les  inuscles  et  l'articulation  libio-lurbienno.  Toute  intervention 
h;Uivo  C6t  presque  talulement  suivie  dune  récidive. 

Ce  sont  des  pieds  bols  qu'il  faudra  opérer  plus  Lard  cIiirurgicalemenL 
Cependant  ou  peut  admettre  Le  redressement  forcé  dans  la  ttbio-Larsienne 


(1)  K. MONOD.  Traitement  chirurgical  iiu  j>i?d  bot  varia  équin  rouget 
chez  l'enfant,  l'wis,  l'JOl,  Muôoq  ot  Cl#,  éditeurs. 
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peudaut  le  cours  de  la  première  année,  parce  qu'il  n'y  a  pas  besoin 
d'appareils  pour  maintenir  le  résultat  obtenu.  Lu  ténotouiiedu  tendon 
d'Achille  s  impose  dans  la  même  séance. 

4"  Pibd  bar  i.NVÉTÉaê.  —  M,  Mouod  estime  qu'il  n'y  u  qu'avuntû^e  û 
attendre  au  moins  la  lin  de  la  deuxième  année  :  l'enfant  a  fait  su  \n\ •  • 
mien  dentition;  son  pied  a  pria  un  développement  sulîiaauL  pour  être 
u  'iiiLMiL  maniable;  pliyài.jueuieut,  il  est  devenu  oss;e£  fort  pour 
apprendre  vite  a  marche i*  dès  qu'on  lui  aura  redressé  le  pied. 

Posologie  et  efficacité  de  la  médication  cacodyliqae  chei  les 
enfanta. 


Depuis  un  certain  temps,  on  ad  ministre  couramment  le  encodylate 
de  soude  cheï  les  adultes  ,  mais  l'ucliun  de  ce  remède  chez  les  entants 
est  encore  peu  connue.  Or,  M.  le  H  ElOQttf,  chef  de  eliuiquc  des 
maladies  descnfuntsùlu  faculté  de  médecine  do  Bordeaux,  après  uvoir 
■■mployé  la  médication  eacodylique  chez  de  jeunes  sujets  duus  plus  de 
AS,  douL  ,iiii'  soixantaine  uni  élé  suivis  pur  lui  jusqu'à  lu  Uu  du 
liutLeuienl,  a  pu  s'assurer  que  le  caeodylate  du  soude,  eu  solution 
aqueuse,  administré  par  la  voie  buccale  deux  fois  par  jour  au  milieu 
des  repus,  est  bien  toléré  pâf  les  eiiïauts,  et  qu'il  donne  chez  eux  des 
r.  u I Lais  très  favorables,  notamment  dans  l'anémie  des  nourrissons  el 
dans  la  tuberculose  au  début. 

Au  point  do  vuo  de  laposolugie,  M.  ItOOOJ  indiqm  ,  OOflUBIO quantités 
inaxiiua  pour  viugl-quulre  heures,  U  gr.  03  ou  0  gr.  04  centigr.  do  dix 
ii  quinze  iOS, 0  gr.Oîiou  0  gr.  OJ  ceuligc.  de  six  adixans,  ogr.  ulceu- 
ttgr.  a  Uols  00  quatre  ans,  et  une  fraction  de  eeuLigruuiuie  pour  les 
eufauts  au-dessous  de  cetttge. 

Avaul  dfl  commencer  cette  médication,  il  faut  toujours  examiner 
létal  des  reins,  puis  ta  ter  lu  susceptibilité  de  l'organisme  à  l'égard  du 
eucodylnle;  enfin,  au  cours  du  traitement,  il  est  bon  de  suspeudre 
(requeimneul  l'usage  du  reiuede  pour  en  éviter  l'action  cumulative. 

Du   usant    de  ces    précautions,  M.    Itocuz  11'n    jumuis   note   d'odeur 

Mli use  de  l'iiuloiue,  ui  uucundes  aecidenU,  fcalfl  que  diarrhée,  vouiis- 

uts,  iiiiptioos  cutanées,  con^esUous, etc.,  qu'un  a  parfois  otttBfYéfl 

Chez   les    sujets  adultes    soumis   û  l'usage-  du   caeodylute    de    soude. 

*,  tiUd.f    | 
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KOIJYELLES 

Voyages  d'études  médicales  aux  eaux  minérales,  stations   climaU- 

rlqnes . 

Le  voyant  >t  et  mit*  !/!>!■  H>iil>  s  de  1901  aura  Heudul*rau  1S  septembre 
LneluB.  Il  comprendra  les  stations  du  Daltiiixs  et  de  la  Savoib,  visitées 
dan»  l'ordre  suivant-   tffktffê%   La    Moiu,  Ail-  sard .   Sêlùu-MctU 
fir&ln,  Pntfo&WM,  ChtUttt,  Aix,  ht  Hrtnrd,  Matlfos,  HctaJevilA    Sopw- 

n),  Jïivoniir,    Sahit-fjnt-ais,  C/tuniottU,    Thimun,  Évinii. 

D'UniAGB  ù  BtuN)  prix  ci  forfait  :  300  ïmucs,  pour  tous  les  frai-  ; 
Chemins  de  fer,  voiture,  bnlenu,  uolel,  nourriture,  transport  dt'a 
bogagiw,  pourboires. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser  au  ï)'  Caurom  di 
la  CàlH»llW|  -,  rue  Lincoln,  I*aius  <VIII-  urrondis&cmeul).  La  m 
lion*  tout  rn;utn  jwqu'au  1>  itoût  tÙOL 

VT  Congrès  do  pédiatrie  italien  du  15-20  octobre  1001. 

un  bsI  prié  d'envoyer  un  comité  d'organisation  du  Congrès,  hôpital 
Meyur,  tria  Manellî  103,  la  cotisation  de  10  (ranca  qui  donne  droit  a 
recevoir  les  actes  dv  Congrès.  Envoyer  l'adhésion  avant  \-  nu  i  .h- 
septembre,  ponr  [acili  ter  l'envoi  des  cartes  d'Meuiiii'  neoessairej  pour 
obtenir  la  réduction  bui  les  voies  ferrées  et  les  bateaux.  Envoyer  las 
titres  des  communications  au  plus  lard  le  17  août. 


ODVEAGES  REÇUS 

Ueber  das  Intubations  trauma  (Le  traumatisme  de  l'intubation) 
par  J.  voi*  BOXAT,  Leipzig,  1901,  llirsvhfeld,  Adlt. 

Formulaire  et  thérapeutique  infantile,  par  H.  PoumiAU,  Parla,  1901, 
J  -11.  BuîUière,  édil. 


Le  Gérant  :  G.  Btbinbbil. 


IMPRIMERIE     A. -CI.     LIM1LI,      11  A  V  K  k 


SEPTEMBRE    -IQCM 


itemcnt  des  adénopathies  tuberouleuaes,  par  A.  ItnocA, 
chirurpiuu  de  I'h6pital  Tenon  ilùifimu  Malades),  agrégé  ù  la  Faculté 
<!»•  Paris. 

: 

mer 
FOÎ8 
m  An 


[RtppOrt  /juiwrti  tu  à  la  prochaine  truion  ie  l'AëewiatioH  françaûe 
de  Chirurgie.) 


Onprolend  qu'autrefois  le  traitement  de6  ganglions  cervicaux, 
mémo  suppuras,  était  simple  :  par  l'imposition  dos  mains,  nos 
rois  guérissaient  les  «  écrouellos  ».  Cot  âge  d'or  n'est  plus  et, 
mémo  en  Bretagne,  la  thérapeutique  du  «  mal  du  roi  »  est 
devenue  un  des  problèmes  les  plus  complexes  de  notre  art.  Car 
nous  avons,  comme  pour  toute  manifestation  tuberculeuse,  à 
nous  occuper  à  la  fois  de  la  lésion  locale  et  de  l'infection  géné- 
rale, ou  tout  au  moins  du  terrain  sur  lequel  l'inoculation  a  eu 
prise  :  et  déjà  le  départ  n'est  pas  toujours  aisé  entre  la  part 
légitime  du  traitement  général  ou  médical,  et  du  traitement 
local  ou  chirurgical.  L'Age,  par  exemple,  joue  un  rôle  impor- 
tant ;  la  lésion  locale  revêt  des  formes  anatomiques  très  variées, 
auxquelles  ne  sauraient  convenir  des  règles  immuables;  la 
nécessité  d'éviter  autant  que  possible  une  cicatrice  apparente 
impose  des  indications  opératoires  différentes  selon  que  l'adé- 
nopathie  occupe  le  cou  ou  une  région  soustraite  aux  regards 
dans  notre  vie  habituelle  (l)  ;  de  là  aussi  des  différences  selon 

(1)  Jusqu'à  uouvel  ordre,  les  seules  r£giuiis  chirurgicales  au  point  de  vue 
des  adénites  tuberculeuses  sont  les  membres  et  le  eou.  Jo  mo  bornerai  a 
renvoyer  &  quoique»  sources  iiour  les  opérations  dirigées  contre  le»  ganglion* 
wcHtirique*  :  R.  Petkbson,  M§*\  Mmt  New- York,  2»  août  1897,  t.  II., 
p.  258.  —  RiCHARDSox,  PhUaà.  med.  Jottrtt.,  1900,  t.  II,  p.  1043.  — 
Klliott,  Troue,  ofthe  Amer.  Surg.  Aetoe.t  Philad.,  11*00,  t.  XVIII,  p.  261. 
Ces  opérations  restent  &  l'état  de  chirurgie  d'exception.  Inversement  une 
tmmtion  suffit,  on  raison  de  leur  petitesse  et  do  leur  extirpation  facile,  pour 
les  adénites  gruiemut,  sur  lesquelles  Poucet  (de  Lyon)  a  insisté.  On  trou- 
vera les  éléments  de  la  question  dans  uoo  revue  générale  de  TuÉVKNOT» 
ffa;.  iet  hùp.,  Pari*,  21  avril  1900,  n-  46,  p.  4:>7. 
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lo  sexe  ;  enfin,  notre  détermination  dépend  en  grand  partie  des 
conditions  sociales  du  patient. 

De  ces  données,  et  je  n'ai  fait  qu'énumérer  les  principales, 
résulte  k  l'avance  que  ce  rapport  ne  pourra  se  condenser  en  une 
de  ces  formulas  absolues,  séduisantes  en  raison  de  leur  bruta- 
lité même;  que  nous  parviendrons  à  une  de  ces  solutions 
bâtardes,  incapables  de  satisfaire  également,  tous  les  esprits, 
mais  sur  lesquelles  s'exerce  à  sa  guise  la  sagacité  du  clinicien. 


Les  écrouelles  sont  tuberculeuses  :  proposition  aujourd' 
incontestée,  naguère  encore  discutée.  Car  depuis  1882  seule- 
ment, après  la  découverte  du  bacille  de  Kocb,  la  preuve  a  pu 
être  irréfutable,  et  bien  vite  les  opposants  sont  devenus  quan- 
tité négligeable.  Certes,  depuis  longtemps,  nombre  de  clini- 
ciens, frappés  de  la  fréquence  de  la  phtisie  chez  les  sujets 
atteinLsde  suppuration  cervicale  pendant  leur  enfance,  avaient 
affirmé  l'existence  d'un  lien  pathologique  entre  les  deux;  depuis 
longtemps  aussi  on  avait  montré  la  quasi-constance  d'un  foyor 
caséeux  méconnu,  ganglionnaire  surtout,  a  l'autopsie  do  la 
plupart  des  malades  morts  de  granulio,  de  méningite  tubercu- 
leuse. Mais  nous  nous  souvenons  tous  dc6  débats  soulevés  par 
l'unité  ou  la  dualité  de  la  phtisie,  par  les  rapports  de  Ui  scivlnl  ■ 
et  de  la  tuberculose,  par  les  relations  de  riullnmmution 
caséeuse  et  de  la  granulation  grise.  Pendant  bien  de - 
on  discourut,  môme  après  la  découverte  de  Villemin,  et  je  me 
borno  à  rappeler  celle  longue  période  où  cliniciens,  expérimen- 
tateurs, histologistes  s'attelèrent  à  un  problème,  resf. 
suspens  jusqu  au  jour  où,  grâce  à  R.  Koch,  on  put  lui  donner 
en  peu  de  temps  uno  solution  définitive*. 

Je  ne  veux  même  pas  esquisser  cette  étude  historique.  Le 
seul  point  encore  intéressant  est  de  déterminer  s'il  n'y  a  pas 
certaines  différences  microbîologKJui  B  outre  1<  a  lésions  scrofu- 
leuses  et  celles  de  la  olawique  tuberculose  pulmonaire,  Parlant 
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d'un  ganglion  tuberculeux,  Eve(i)a  communiqué  n  un  lapin  la 
plus  belle  des  tuberculoses  aiguës,  et  je  viens  de  rappeler  les 
relations  anciennement  connues  entre  les  fus  eux  bI  la 

granulic  :  toutefois,  dans  leur  ensemble,  les  lésions  chirurgicales, 
osseuses  et  surLoul  ganglionnaires,  sont  des  tuberculoses  pela» 
i.ivement  peu  infectantes.  Pour  les  adénopatuiee  en  parlicaller, 
Ailoiug  (2)  a  fait  voir  dès  l«S8'»  que  le  Lapin  résiste  à  leur  iuo- 

culation,  tandis  que  le  cobaye  y    Mirrriinbe  ;  ce  n  est    pas   um 
\rn\r  absolue,  niais  elle  répond,  en  gros,  a  un  fait  exact. 

Est-ce,  comme  le  veut  Arloing,  parce  que  le  microbe,  gràceâ 
des  modifications  de  nature  ignorée,  est  en  état  de  virulence 
atténuée?  Est-ce  parer  qu'il  a  été  introduit  dans  I organisme  en 
petite  quantité  ?  On  n'est-il  en  petite  quantité,  fuit  incontesta- 
ble, dans  les  lésioj  -  Borofaleusss  que  pour  avoir  été  ausetnenoe 
dans  no  terrain  médiocrement  favorable,  où  il  pousse,  nia is  sans 
enthousiasme?  Hypothèses  multiples,  qui  sans  doute  ne  se 
contredisent  pas,  mais  s'accordent,  en  partie  au  moins  :  car 
tout  n'est  pas  dit,  loin  de  là,  sur  ces  questions  complexes  im- 
portantes pour  tous  les  microbes,  et  principalement  peut-être 
poui  celui  delà  tuberculose. 

Cette  atténuation.  întéressauto  en  ce  qu'elle  favorise  notre 
action,  ne  change  rien  à  la  nature  des  choses  :  nous  sommes  en 
présence  d'un  sujet  chez  lequel  une  inoculation  tuberculeuse  n 
été  positive  ;  au  lieu  d'être  réfrac  taire,  ou  à  peu  près,  comme 
beaucoup  d'hommes,  le  scrofuleux  a  fourni  au  bacille  un  milieu 
itturo  sinon  parfait,  au  moins  convenable  ;  certains  auteurs 
soutiennent  môme  que  toujours,  avec  des  ganglions  engorgés,  il 
I»  rted  autres  lésions  similaires  actives  ou  torpides,  connues  ou 

lali nies. 

Opinion  qui  tout  à  l'heure  méritera  controverse.  Mais  quelle 


(1)  Eve  (F, -S.),  Brit.  mc<l.  Jonrn.,  London,  IS0S,  t.  t,  p.  788. 

ri)  àBtono.  G.    A.  ic   î'Aomé,  fa  &.,  Part»,  IBM,  i.  XCIX,  p,  631; 

.  :.vi:  fi  10  ■■  v.    1687,  i  .  :•'■  ;  >'<    >j>\  <><■   l*  tub.,  Paria, 

—  Nocako    Jfiiif.,  \t,   739         la'.i.mit,  aiiloino, 

,    1801,  2"   loarfon,  p.  iï7â.  —  L.  Don.  Th.  àfl  «loct..  I.yn, 

isai-isea,  n«  7oa  tvoy.p.  83j. 
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que  soil  noire  conclusion  sor  le  traitement  local  à  recommander, 
ce  tuberculeux,  ce  scrofuleux  est.to*  maladeqm  devra  toujours 
être  soumis  à  au  traitement  médical,  de  façon  à  modifier,  à 
refaire,  si  l'on  peut,  ce  tempérament  lymphatique  ou  scrofu- 
leux  à  la  faveur  duquel  l'inoculaLion  tuberculeuse  a  été  fertile. 
La  thérapeutique  médicale  préalable  permettra  souvent  de  dimi- 
nuer l'importance  de  l'action  chirurgicale,  de  l'éviter  môme  ; 
après  l'opération,  elle  sera  d'une  utilité  extrême  pour  assurer  la 
solidité  do  la  cure.  De  quels  moyens  médicaux  disposons-nous? 

Avant  tout,  nous  nous  efforcerons  d'amender  les  conditions 
hygiéniques  défectueuses  grûco  auxquelles,  trop  souvent,  a 
évolué  la  lésion.  Chez  les  enfants  mal  nourris,  mal  logés,  mal 
aérés  de  la  population  ouvrière  des  grandes  villes,  In  tuberculose 
ganglionnaire  est  banale;  do  m£me  on  la  voit  s'abattre  sou- 
vent sur  les  recrues  arrivant  à  la  caserne,  sur  les  condamnés 
qui  font  connaissance  avec  l'hygiène  plus  mauvaise  encore  des 
prisons  ;  et  à  tout  instant  nous  recevons  à  l'hApilal  des  snjels 
dont  l'adénopathic,  même  (isluleuse,  diminue  à  vue  d'œil  & 
partir  du  moment  oh  ils  se  reposent  et  mangent  à  leur  faim. 

Ces  conditions  hygiéniques  seront  complétées  par  des  actions 
médicamenteuses  que  j'énumérerai  seulement  :  ce  serait  sortir 
de  mon  rôle  que  d'entrer  dans  les  détails  sur  la  manière  de 
prescrire,  d'associer  et  de  varier  au  besoin  l'iode,  l'arseoSc,  le 
fi-r,  les  corps  gras,  le  phosphate  de  chaux  (1).  Je  me  contente 


(1)  Denoï  (TU.  de  dock,  Lyon,  1891-1892,  tf>  637)  a  prOué,  soua  l'influence 
do  son  maître  Au  gagneur,  la  médication  OfèoHtèo  hypodermique ,  par  le 
procédé  de  Burlureaux.  Or,  il  y  a  des  accidents  d'intoxication,  et  6  observa- 
tiona  do  ganglions  non  suppurée  hou.-  montrent  une  diminution  des  1  usions, 
mais  pas  de  guérisons.  Comme  autre*  notions  mëdicamonteufiesqui  n'ont  pu 
fait  fortune,  Je  signalerai  par  exemple  l'emploi  de  la  tubrrenline,  qui  a  pu 
faire  suppurer  des  ganglions  (SmoNS,  Latâêt,  I.omlon,  to  sont  1893,  I.  II, 
p.  494)  et  est  abandonnée,  maie  peut  servir,  &  l'aine  surtout,  en  raison  de  In 
réaction  caractéristique,  n  étnltlir  un  diagnostic  douteux  (E.  Otib,  Mal.  JVinrr, 
New- York  181)3,  t.  LXXIII,  n°  2,  p,  33;.  Une  réaction  analogue,  fort  curieuse, 
est  provoquée  par  la  feutrine  ;  MOBETIO  MOOBHOV,  trad.  dans  Jfrr.  de  ta 
tttb.t  Paris,  1393,  p.  141;  TBÊVMAMD  (obs.  de  Quéuu),  Bev,  fnfrrn.  m  tkér, 
ctphtirm.,  Il  mai  1808,  p.  178. 
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d'affirmer  leur  utilité  et  d'ajouter  qu'ils  sont  seulement  adju- 
vants de  la  nourriture  et  de  L'aération. 

L'aération  joue  Ici  le  riMe  i  npilal,  et  déjà  on  obtient  de  gran- 
des améliorations  en  envoyant  les  citadins  à  la  campagne,  mais 
il  est  hors  de  doute  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer  a,  de  très 
loin,  l'avantage  ;  a  ceux  qui,  très  rares,  ne  supportent  pas  bien 
le  traitement  maritime,  conviennent  certaines  stations  monta- 
gneuses et  salines,  presque  aussi  efficaces. 

11  faut  connaître  cette  action,  souvent  merveilleuse,  de  la  mer  : 
aidé  par  elle,  le  chirurgien  obtiendra  souvent  à  moins  de  frais 
des  résultats  meilleurs  que  les  nôtres.  Mais  il  faut  aussi,  par 
malheur,  savoir  s'en  passer,  car  trop  souvent,  pour  nos  malades 
de  la  classe  ouvrière,  nous  sommes  forcés  de  garder  à  la  ville 
des  enfants  pour  lesquels  la  place  manque  dans  nos  hôpitaux 
maritimes  encombrés  :  car  —  et  c'est  là  une  lacune  grave  — 
aucun  établissement  de  ce  genre  n'est  rais  à  notre  disposition 
pour  les  adultes  parisiens.  J'exprime  ce  regret,  tout  en  recon- 
naissant qu'une  fois  passée  l'enfance,  nous  avons,  par  co  traite- 
ment, moins  de  prise  sur  les  lésions.  Car,  chez  l'enfant,  les 
éléments  do  1  organisme  sont  en  voie  de  rénovation  iucessanto 
et  active  :  avec  quelques  années  de  soins,  d'hygiène  attentive, 
«Je  saisons  au  bord  de  la  mer,  on  change  de  fond  en  comble  un 
tempérament,  mais  il  faut  attirer  l'attention  des  praticiens  sur 
ce  fait  que  ces  modifications  se  font  a  longue  échéance,  exigent 
un  traitement  prolongé,  aussi  utile  aux  sujets  opérés  qu'aux 
sujets  non  opérés. 


.. 


II 


Dans  certains  cas,  que  nous  chercherons  à  déterminer,  et  sur- 
tout avec  l'aide  du  traitement  marin,  la  médication  générale 
smlii  ;  elle  met  à  la  fois  l'organisme  en  état  de  résister  à  une 
invasion  nouvelle,  et  les  organes  on  état  de  résorber,  de  stéri- 
liser les  lésions  déjà  constituées.  Mais  souvent  il  n*en  sera  pas 
ainsi  et  on  devra  lui  associer  des  moyens  locaux. 

Le    nombre  des  moyens    locaux,   qu'on  s'est,  depuis  des 
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années,  ingénié  à  imaginer,  est  considérable  cl  je  peux  énu- 
mérer  1rs  diverses  révulsions  cutanées,  les  applications  de 
pommades  résolutives,  l'emploi  de  l'électricité  sous  diverses 
furmes,  y  compris  l'élcctrolyse  intra-ganglionnairc  (1).  Et  tout 
cela  ;i  été  présenté,  ;i  un  moment  donné,  comme  d'une  haute 
elficaette.  Mais  pour  vile  tomber  dans  l'oubli  :  aucun  de  CGfi 
procédés,  même  parmi  les  plus  modernes,  n'a  tenu  ses  pro- 
messes, sans  quoi  il  eut  certainement  détrôné  tous  les  autres. 
Las  moyens  locaux  qui  ont  résisté  à  l'épreuve  du  temps,  les 
seuls  que  j'aie  a  étudier  devant  vous,  sont  les  injections  inters- 
titielles modificatrices,  L'extirpation  ei  I  avidement  :  méthodes 
qu'il  vaut,  mieux  ramener  a  deux,  l'evidcirieiil  n'étant  qu'un  pis 
aller,  lorsque  l'exlirpation  est  impossible,  ce  dont  j'espère  vous 
démontrer  la  rareté. 

Certains  auteurs  tendent  ;'i  préconiser  un  de  ces  moyens  a 
peu  prés  à  l'exclusion  des  autres.  C'est,  je  crois,  une  erreur  : 
chaque  prnrédé  ;i  ses  indications,  où  la  forme  analomique  des 
lésions  joue  le  principal  nMe.  Aussi  est-il  indispensable  de  rap- 
peler quelles  sont  ces  formes. 

Si  l'on  suit  l'évolution  de  la  lésion  dans  un  ganglion  qui 
passe  par  tous  les  stades,  on  voit  qnedans  une  première  période 
il  augmente  de  volume  sans  augmenter  beaucoup  de  consistance 
ei  sans  changer  beaucoup,  sur  la  coupe,  d'aspect  à  l'œil  nu; 
pour  y  déceler  la  tuberculose  il  faut  le  secours  du  microscope 
et  des  inoculations,  décos  dernières  surtout,  caries  colorations 
de  bacilles  et  même  les  recherches  de  follicules  tuberculeux 
sont  assez  inlidéles.  Puis  survient  le  processus  caractéristique 

(I)  Cet  emploi  dts  moyen.*  élootllgOM  n'est  pas  de  dato  récente.  Avee  les 

I  "s  dont  ou  disposait,  il  a  iU'j.\  étfi  pn'in»'  n  1856  pei  Moulu   (rapport 

.1  •  SonVJflKii    lOtà   ■■/■■    «M,,  le  2fi  ttrll  18&6)    Pour  les  procéda  tnotfcrnefl 

voyoji  LABAT-LAnouitDKTrB,  Tli.  <l-  doet,  Cordeaux,  1892-1893,  n"  71.  — 

Qoldini;  BlBD,    r.nnrn,  1877,1.   !.  p.  fii.  l.  60B  'Kleetroly*"  .  —  BUOHAW 

mé&,  <?.  U   Buttée   r#flk|  nov.  181H,  t.  XI,  p.  GD'J  (Elcctroljue).  —  Le* 

l':i\    tOt    S    0D1    Été   .S~:iVr-   [i:l!-    HlMHMW    I  'f   Iftdi'-llOp.   tlllt.  dll  COU   6t  dû  SOU 

,r..it.  piii  los  rayons  Itôntgon,  PàUc2fniçvet  Bruxelles,  1"  ou]  1898,  u°  i*> 
p.  158.  Quelques  cas  favorahle«!f  par  npplienticn  quotidienne,  qui  Irrita  t-'il  f 
m  dfiji  OuéfaoatioiL  Aucua  cao  de  résorption  complote. 


TRAITEMENT    DES   ÀDENOrATIlIES   TUBERCULEUSES 


305 


1 1  •  i 


de  caséification,  en  petits  grains  peu  à  peu  confluante,  jusqu'à 
transformer    le   ganglion    en  une   coque   remplie   de   malière 

iséeuse  ;  .i  cette  période,  le  ganglion  est  dur,  mais  encore 
mobile.  Bieutût  il  devient  adhèrent,  l'inflammation  ayant 
dépassé  les  limites  de  sa  coque,  et  tandis  qu'évolue  cette  péri- 
adénite,  la  fonte  Basôeafle  aboutit  à  une  véritable  liquéfaction,  à 
une  suppuration  proprement  dite  :  la  coque  ganglionnaire  se 
troue  en  un  point,  de  préférence  vers  la  surface  cutanée,  d'où 
une  poche  extra-ganglionnaire  fluctuante  qui  migre  vers  la 
peau  et  dont  la  profondeur  est  alimentée  par  un  ganglion 
caséeux,  fixé  lui-nu  'un  aux  organes  voisins  par  une  gangue  de 
périadénite.  Quelquefois  —  avec  une  fréquence  discutée  — 
cette  suppuration  est  due  à  une  infection  mixte  par  un  microbe 
ïyogène  :  elle  prend  alors  une  allure  plus  vive,  presque  phleg- 

ineuse  même. 

Peu  à  peu  la  peau  s'amincit,  rougit,  devient  violacée,  puis  se 

'fore  :  et  après  évacuation  du  pus  se  constitue  une  fistule 

lelle,  entretenue  par  le  ganglion  correspondant.  A  partir  de 
moment,  il  y  a  toujours  006  infection  mixte  des  trajets 

ituleux. 

Cette  évolution  anatomique  est  celle  d'un  ganglion  envisagé 

soi.  Mais  si  ces  lésions  peuvent,  par  exception,  affecter  un 

action,  lu  plupart  du  temps  elles  en  occupent  plusieurs  : 

l,  quel  que  soit  le  degré  des  altérations,  la  forme  monogan- 

rlionnuire  fit  la  forme  polyganglionnairc.  D'ordinaire,  dans  un 

Lquot  un  peu  volumineux  et  ancien,  on  trouve  les  lésions  a 
états  successifs  :  fisLulcs  et  abcès  au  centre  de  la  masse, 
ganglions  caséeux  adhérente,  puis  mobiles  autour  d'eux,  à  la 
périphérie  enfin  ganglions  souples,  de  plus  en  plus  petits  à 
mesure  qu'ils  s'égrènent.  Mais,  mono  ou  polyganglionnuire,  la 
tuberculose  peut  s'arrêter,  pendant  très  longtemps  au  moins,  à 
un  de  ces  degrés,  et  depuis  quelques  minces  nous  avons  appris 
que  certaines  hypertrophies  ganglionnaires  chroniques,  rap- 
portées pendant  longtemps  à  l'inflammation  simple  ou  au  lym- 
phadénome,  sont  en  réalité  tuberculeuses. 

Ce  très  rapide  résumé  anatomique  est  suffisant  pour  que  nous 
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comprenions  la  technique  et  les  indications  des  procédés  chi- 
rurgicaux. Voyons  d'abord  les  injections  modificatrices. 


III 


Depuis  le  jour  où,  en  1872,  Luton(dc  Reims)  a  introduit  dans 
la  pratique  courante  les  injections  interstitielles,  les  subs- 
tances les  plus  diverses  ont  été  employées  pour  faire  rétracter 
ou  ramollir  les  ganglions  tuberculeux.  Teinture  diode,  nitrate 
d'argent,  chlorure  de  zinc  à  1/10,  liqueur  de  Fowlcr  ont  tour  à 
tour  été  vantés.  Presque  tous  ces  agents  sont  aujourd'hui  a 
peu  près  délaissés,  et  au  total  deux  seulement  sont  restés  en 
faveur  :  l'iodoforme  dissous  dans  divers  véhicules  et  le  naphtol 
camphré  (1).  La  solution  iodo-iodurée  a  quelques  partisans,  en 
Italie  surtout,  où  ou  l'associe,  sur  le  conseil  de  Durante,  a  la 
glycérine  et  au  gaïacol.  Quant  au  chlorure  de  zinc,  ou  ue  s'en 
sert  presque  plus  jamais  dans  les  ganglions,  mais  il  y  a 
quelques  années  Lanneloiigue  a  tenté  de  l'injecter  autour  d'eux, 
selon  les  préceptes  de  sa  méthode  sclérogéne  :  il  y  a  vite 
renoncé,  la  rétraction  locale  ne  survenant  pas  cl  la  pùii.ulénite 
étant  considérablement  aggravée  et  durcie,  en  sorte  que  l'extir- 
pation, dont  Lannelongue  est  partisan,  en  devenait  beaucoup 
plus  diflicile.  Celte  mention  sullit  pour  les  injections  périgan- 
glionnaires,  et  je  n'ai  plus  à  parler  que  des  injections  intra- 
ganglionnaires. 

Quel  que  soit  le  produit,  la  technique  des  injections  intra- 

(I)  Sur  les  injections  de  naphtol  camphré,  consultée  :  Reboul,  Bull,  et 
mm.  de  U  .Soft  du  chir.,  Paris,  1839,  t.  XVII,  p.  245  ;  1S93,  t  XXI,  p.  447 
(rapports  de  NÊuaton),  diao.,  p.  458.  Pour  la  toxiaité  «lu  naphtol  camphré, 
voy.,  p.  466,  un  rapport  de  Ch.  Nélatow,  p.  468,  un  rapport  de  KiRUissoK 
p.   470,  des  observations  de  G.  Mabchant,  do  On.   Monod.  —  Calot, 

Qmgr.  franc.  dt<  ehi>\,  I89S,  t  XII,  p.  213.  —  LU  vin,  Th.  do  doit,  I 
18ÏW-1.VJ1,  n  2-W  (élève  de  IIf.boui,}.  —  B.-C.  Gaudkmaud,  T*i.  de  doct., 
Bordeaux,  IS'12-1893,  n<»  r»8  (élevé  do  t'oi'irriN).  —  LUuozzi,  Prnté  %nM. 
YnxU,  I8i»8,  p.  15B.  —  La8Ekkb,  Thèse  de  doct..  Parla,  1688-1869,  D  22t! 
—  Pour  lai  diverses  injections  niôdicamenteuftes,  voyex  Blaibot,  Th.  do 
doct.,  Paris,  1892-1803,  u-  4. 
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ganglionnaires  présente  des  traits  communs,  si  dépend  de  l'état 
analomique  de  la  glande. 

Dans  les  ganglions  seulement  hypertrophiés  ou  caséeux, 
c'est-à-dire  dont  on  ne  peut  rien  faire  sortir  par  le  fin  trocart, 
on  pousse  de  cinq  à  dix  gouttes  de  liquide  à  l'aide  de  la 
seringue  de  Pravaz.  On  renouvelle  la  manœuvre  à  intervalles 
variiilili's  selon  la  substance  injectée, le  résultat  obtenu,  les  habi- 
tudes de  l'opérateur  :  une  fois  par  semaine,  conseille  Reboul, 
pour  le  nnphtol  camphré,  tous  les  jours,  recommande  Durante, 
ponr  la  solution  iodo-ioduréc.  Quelquefois,  on  provoque  ainsi 
directement  la  rétraction  fibreuse,  progressive  du  ganglion. 
Cela  est  relativement  rare  pour  les  hypertrophies  simples;  cela 
ne  s'observe  jamais  pour  les  ganglions  caséeux  :  l'injection 
active  le  processus  de  caséification  et  aboutit  au  ramollisse- 
ment, à  la  suppuration.  On  rentre  donc  dans  le  cas  suivant. 

Quand  il  y  a  suppuration,  d'un  coup  de  trocart  on  vide  la 
collection,  puis  on  injecte  le  liquide  modificateur.  Si  la  peau  est 
rouge  violacé,  amincie,  on  évite  tout  ce  qui  peut  la  distendre: 
des  qu'elle  se  tend  un  peu,  on  donne  un  coup  d'aiguillo,  au 
besoin  tous  les  jours,  et  même  plusieurs  fois  par  jour,  nous  dit 
M.  Calot.  Autant  que  possible,  les  ponctions  sont  faites  en  des 
points  où  la  peau  n'est  pas  amincie,  et  on  fait  pénétrer  oblique- 
ment lo  trocart  dans  la  poche.  On  diminuo  ainsi  les  chances  do 
lislulisation,  mais  elles  restent  très  grondes  ;  ce  n'est  d'ailleurs 
pas  un  obstacle  sérieux  ù  la  guêrison. 

Avec  l'éther  iodoformé  (1),  quelques  précautions  spéciales 
sont  imposées  par  la  volatilisation  du  produit  a  la  température 
du  corps  humain.  En  piquant  un  petit  ganglion  dur  et  mobile, 
il  peut  arriver  que,  l'ayant  transpercé  d'outre  en  outre,  on 
insuffle  le  tissu  conjonetîf  cervical  d'un  emphysème  ennuyeux, 
du  aux  vapeurs  de  quelques  gouttes  d'éther.  Un  peu  d'adresse 
met  à  l'abri  de  cet  incident.  Ce  qui  est  plus  fréquent,  c'est  le 
splmulr  ilt!  la  peau  distendue  quand  on  fuit  l'injection  dans  une 


(1    \  i.nciiÙRE.   D'un  nouveau  trait,  «les  mlén.  tub,  do  la  rég.  cervie,  Et, 
Kg.  d  clin,  sur  tu  tub.,  Paris,  13S7,  t.  I,  p.  317. 
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poche  superficielle  :  cas  qui,  précisément,  soin  i  eux  Où  l'injec- 
tion est  le  plus  indiquée.  Aussi  aura-t-on  soin,  après  avoir 
laissé  les  vapeurs  eu  contact  avec  les  parois  pendant  une  dizaine 
de  minutes,  la  pulpe  du  doigt  faisant  soupape  sur  le  trocart,  de 
lour  donner  issue  presque  en  totalité.  Cela  permet  d'éviter 
presque  complètement,  mais  pas  complètement,  cet  inconvé- 
nient que  confessent  les  partisans  les  plus  déclarés  de  l'éther 
iodoformô  :  inconvénient  sérieux,  puisquo  la  guèrison  sans 
cicatrice  est  le  seul  avantage  réel  do  la  méthode. 

Croyant  ù  l'action  spéciliquo  do  l'iodoforme,  certains  auteurs 
ont  propose  de  remplacer,  comme  véhicule,  l'éther  par  un 
liquide  insoluble,  tel  que  l'huile  ou  In  glycérine:  et  tout  récem- 
ment, par  exemple,  Hnmmerschlag  (1)  a  recommandé  la  gl\ 
rine  iodoforméo  à  i/10.  II  ne  semble  pas  —  fait  pareil  pour 
tous  les  abcès  froids  ganglionnaires  ou  ossillucnts  —  que  ces 
solutions  soient  aussi  actives  que  la  solution  éthérée  :  peut- 
£tro  celle-ci  pénètre-t-elle  plus  intimement  dans  les  recoins, 
par  sublimation  ;  peut-être  aussi  l'éther  agit-il  pour  son  compte. 
Yerchère,  en  effet,  a  publié  une  observation  fort  intéressante  où 
une  injection  dcther  pur  a  été  curatrice. 

Ni  l'éther,  ni  l'iodoforme  n'ouL  jamais  été  toxiques  dans  ces 
petites  cavités.  On  peut  en  dire  à  peu  près  autant  du  naphl 


(1)  Hammerkcui.ao.  Déni.  na&  Worh.,  Leipr.ifr,18!>7,n*52I  p.  8S6  ;  Pwg. 
mai.    M'.'.A.,  1901,  p.  E1&5,  3:i0  et  3"-2.  (Les  observations  &  I  foooa 

ne  sont  juw  nombreuses  )  —  Je  mtDtfoniMrflJ  la  t  "<- li iiii[iie  un  pou  sp> . 
de  Girard  (do  Berue],   dont   les   olaervatioua  août  relatées  par  Rkï 
viéii.  il-  Li  •unir,  (im.èvo,  I7H7,  t.  XVII,  i«.  loi»);  il  emploie  deux 

solutions  ;V  une  solution  siitunV  d'focfoforme  donfl  l'alcool  absolu;  2"  ui 
solution  aqUAUM  d'acidfl   pbfintyue  à  3,  4  ou  5  p.  100.  On  remplit  la  seringas 

à.  moltifi  do  Bol attoa  lodoforméOi  pataj  juste  au  dernier  moment,  de  solution 
ph6ni<iu/e  ;  l'iodoforme  li    preoipiV    »>  -•    DB    rispeet  laiteux  :  cette  injeoti< 
serait  Dfltaaca  dans  les  «laudes    non  coai-euses.  —  La  solution  iodo-iodurôc, 
dite   do   Lugot,  est    i  pur    Albreciit    [£&v.    mâJ.  de   U    > 

romaniir,  BOT,  Ï689t  i.  I  X,  p.  785)  ;  «1  cela  t!rbuii  •  il  convient  d'extirper.  Kn 
diacutaot  oc  travail,  TRE8CHEL  dit  avoir  eaanvô  pans  suecea  Ica  frictions 
nu  -iv  ni  noir  (des  î'paules  anx  genon\)  n'cninninndlVs  par  Kàfo*u  (sur  ce 
dernier  point,  roye*  Oislek,  C-n,  Dl,  /.  9ehv.  A     :i  .  Baie,  181)7,  p.621J. 
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camphré,  malgré  les  observations  de  Gérard-Marchand,  de 
Clu  Monod,  où  les  symptômes  ne  furent  d  ailleurs  pus  graves. 
De  oc  ûdt&i  donc,  aucun  reproche  à  faire  à  la  méthode  :  c'est 
par  los  réfioll  il^  qu'elle  pèche,  si  on  lui  demande  plus  ïjo'elto 
oe  peut  donner,  si  on  nous  la  présente  comme  capable  do 
supplanter  toutes  les  autres  thérapeutiques  locales. 

Dans  les  poches  suppurées,  l'injection  modiheatrice  esl  le 
procédé  de  choix  —  et  pour  ma  part  je  donne  la  préférence  à 
Pélher  iodoformé.  Quelquefois  après  une  tistuletlc  légère  et 
vite  fermée,  souvent  même  sans  cela,  la  cavité  s'oblitère;  et  si 
la  lésion  était  monoganghonnnire  —  abstr.t  inu  l";iitc  de  petites 
glandes  molles  insignifiantes  —  on  peut  parler  de  guérison. 

Mus  si  la  lésion  était  polygunglionnaire,  s'il  y  avait  en  même 
temps  des  fistules,  OU  des  coques  caséeuses,  ou  simplement  de 
grosses  masses  hypertrophiques,  ce  n'est  pas  tout  que  de  tarir 
une  ou  plusieurs  collections  suppurées  ;  après  cela  le  paquet 
reste.  Dans  quelques  observations,  cl  surtout,  semble-t-il,  pour 
le  aaphtol  camphré,  on  a  signalé  une  fonte  progressive  de 
ganglions  auxquels  on  n"a  pas  lourhe;  mais  c'est  malheureu- 
sement loin  d'être  la  régie.  En  fait,  chaque  ganglion  de  quelque 
importance  a  besoin,  la  plupart  du  temps,  d'être  traité  indivi- 
duellement. 

D'où  un  premier  facouYétùent  :  la  durée  considérable  du 
traitement,  pendant  des  mois,  pendant  un  an  et  plus;  eu  outre, 
!a  multiplicité  des  séances  d'injection.  Car  si,  pour  faire  dispa- 
raître an  ganglion  de  médiocre  volume,  il  faut  sept  à  huit 
Injections,  au  bout  desquelles  même  il  vaut  mieux  admettra  une 
amélioration  que  la  guérison,  voyez  ou  cela  nous  mena  pour  les 
gros  paquets  ganglionnaires.  Kl  si  nous  constatons,  avec  les 
amis  les  plus  chauds  de  la  méthode,  que  la  plupart  du  temps 
l'injection  provoque  d'abord,  dans  les  glandes  non  suppurées, 
un  abcès  dont  elle  vient  ensuite  à  bout,  on  se  demande  si  le 
procédé,  excQllent  quand  il  y  a  déjà  suppuration,  n'est  pas 
irdeux  dans  le  cas  inverse.  Car  si,  très  souvent,  un  abcès 
proprement  dit  guérit  avec  une  cicatrice  puncli forme,  Invisible, 
le  résultat  n'est  pas  constant;  de  temps  à  autre,  on  enregistre 
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des  fistules  assez  persistantes,  avec  cicatrice  ultérieure,  disgra- 
cieuse. Entreprendre,  dans  un  paquet  non  suppuré,  des  ïrijee- 
Uuns  interstitielles  qui  vont  durer  des  mois  et  des  mois  et  se 
termineront  peut-être  ainsi,  par  places  au  moins,  cela  devient 
plus  discutable.  Enfin,  est-il  prudent  d'aller  à  l'aveuglette,  avec 
une  aiguille,  à  la  recherche  des  ganglions  de  la  chaîne  profonde, 
quand  on  ne  sait  pas  au  juste  de  quel  côté  sont  les  gros 
vaisseaux  V  Je  ne  le  pense  pas,  et  il  semble  que  souvent  on 
néglige  ces  glandes  gênantes. 

Quand  il  y  a  déjà  des  fistules,  les  injections  interstitielles 
perdent  beaucoup  de  leur  efficacité  :  on  a  alors  recommandé 
l'cvidement  a  la  curette  suivi  de  pansements  de  la  caverne 
ganglionnaire  au  oaphtol  camphré.  Mais  je  réserve  pour  plus 
tard  le  parallélo  outre  l'évidemont  et  l'extirpation. 

Ainsi,  pour  un  paquet  de  ganglions  nombreux  et  non 
suppures,  qu'ils  soient  ou  non  fisLuleux,  les  injections  intersti- 
tielles ne  me  paraissent  pas,  quoi  qu'on  en  oit  dit,  être  la 
méthode  de  choix.  Elles  peuvent,  sur  un  malade  quia  le  moyen 
do  faire  des  séjours  prolongés  au  bord  de  la  mer  et  do  consacrer 
de  longs  mois  à  se  soignor,  elles  peuvent,  dans  ces  conditions, 
rendre  des  services,  quoique  l'on  soit  en  droit  de  se  demander 
alors  si  le  rôle  principal  n'est  pas  joué  par  l'hygiène  générale 
et  1  aération  maritime.  Cor,  quand  nous  voyons  revenir  à  la 
ville  des  sujets  atteints  d'adénopalhie,  les  récidives  semblent 
aussi  fréquentes,  qu'ils  aient  ou  non  été  injectés  avec  une 
substance  ou  avec  une  autre.  El  d'autre  part,  lorsqu'on  raison 
de  l'état  anatomique  des  lésions  on  ne  peut  songer  à  les  guérir 
sans  cicatrices  apparentes,  alors  nous  avons  dans  l'extirpation 
une  ressource  précieuse. 


IV 


WeXtirp&tUm  des  g&nylions  tuberculeux  no  doit  pas  être 
entreprise  de  parti  pris,  malgré  l'assertion  de  Huctcrque  cette 
lésion  exige  le  fer  sous  forme  de  bistouri  et  non  pas  sous  forme 
de  pilules.  Je  pense  même  que  la  (jrande  majorité  des  adéno- 
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patines  tuberculeuses  est  justiciable  du  seul  traitement  médical, 
très  ordinairement  capable,  si  on  peut  l'instituer  à  temps,  de 
nous  dispenser  de  tonte  action  locale,  voire  des  injections 
interstitielles.  Nous  avons  dès  lors  à  nous  demander  quels  sonl 
ces  cas,  relativement  rares,  oïl  nous  sommes  conduits  a  proposer 
une  opération  proprement  dite  et  quelles  doivent  être  cette 
opération  et  sa  technique. 

Les  indications  sont  différentes  pour  les  adénites  suppurées 
et  non  suppurées. 

t.  —  L'extirpation,  pour  les  adénites  non  suppurées,  doit 
être  réservée  a  une  forme  très  spéciale,  la  formo  lyrnphoynu- 
teuse,  sur  laquelle  il  faut  connaître  quelques  mots  de  patho 
logie  si  l'on  veut  comprendre  sa  thérapeutique. 

La  plupart  du  temps,  un  ganglion  tuberculeux  passe  à  un 
moment  donné,  peu  ou  beaucoup,  par  la  période  cosceusc  ;  ou 
bien  il  reste  à  l'état  do  petite  glande  assez  molle,  invisible,  qu'on 
sent  rouler  profondément  sous  les  doigts  a  la  région  cervicale, 
quand  on  «  tAte  le  pouls  »  à  la  scrofule.  Rien  alors  ne  ressemble 
à  une  tumeur  ;  mais  dans  les  vrais  paquets  de  ganglions 
slrumcux,  les  étapes  successives  ont  coutume  d'être  franchies, 
et  les  degrés  d'altération  divers  coexistent  dans  le  groupe 
atteint. 

Quelquefois,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  un  ganglion  tuberculeux 
reste  fort  bien,  pendant  longtemps  au  moins,  a  lune  des  deux 
premières  périodes,  hypertrophique  ou  caséeuse,  à  la  première 
surtout,  et  l'on  observe  alors  ces  masses  qui,  souples  et  mobiles, 
parfois  très  volumineuses,  ne  sont  attribuées  à  la  tuberculose 
que  depuis  assez  peu  de  temps.  L'époque  est  près  de  nous, 
où  certains  auteurs  défendaient  encore  l'hypothèse,  émise  par 
Verneuil  dès  1854,  de  l'hypertrophie  simple;  d'autres  iucrimi- 
n  lirai,  une  adénite  chronique  non  tuberculeuse, due  par  exemple 
à  une  carie  dentaire;  d'autres  enfin  parlaient  de  lymphadénome 
bénin.  Et  dans  ce  groupe  de  tumeurs  ganglionnaires,  capables 
de  devenir  très  grosses,  où  la  glande  conservait  sensiblement, 
au  volume  prés,  sa  forme,  son  aspect,  sa  structure,  régnait 
l'obscurité  la  plus  grande;  on  ne  s'y  reconnaissait  plus,  parmi 
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ces  tumeurs  tantôt  sensibles,  tantôt  rebelles  au  traitement  arse- 
nical, tantôt  guéries  et  tantôt  aggravées  par  l'extirpation;  tout 
ce  que  le  clinicien  savait  faire,  c'était  de  les  diviser  en  lympha- 
dénomes  bénins  et  malins,  d'enregistrer  par  une  épithete  le  fait 
accompli  qu'il  n'avait  pas  su  prévoir. 

La  lumière  commence  à  poindre,  car  on  a  compris  qu'il 
fallait  dissocier  ce  lymphadënomc  où  l'on  avait  artificiellement 
réuni  des  infections  diverses,  polyganglionnaires  et  multi- 
régionales,  des  néoplasmes,  c'est-à-dire  de  vrais  lymphosar- 
comes.  des  lésions  tuberculeuses  enfin  (1). 

Celles-ci  sont  tantôt  mono,  tantôt  polyganglionnaires.  Un 
ganglion  grossit,  s'aplatit  un  peu  eu  galet  et.  tout  en  restant 
souple*,  peuL  acquérir  11:  volume  d'un  QDol  de  puule.  Le  plus 
souvent,  autour  de  lui  plusieurs  glandes  se  prennent,  *'l  si 
quelquefois  le  processus  reste  limité,  quelquefois  aussi  s 'in- 
filtrent peu  à  peu  lous  les  ganglions  du  chu,  d'un  càié  d'abord, 
dus  deux  parfois;  et  dans  ce  «  cou  proconsulaîrc  »  on  voit,  <>n 
touche  des  masses  arrondies,  incomptables,  variant  comme 
grosseur  d'un  œuf  à  un  pois,  mobiles  à  fois  les  unes  sur  les 
autres,  sous  la  peau,  surles  parties  profondes,  souples,  indolentes 
à  la  pression  comme  spontanément.  11  est  exceptionnel  qu< 
tumeurs,  quelquefois  riiorines,causeiitdes  troubles  fonctionnels 
par  compression  des  organes  cervicaux,  —  tube  aérien,  obbo- 
pliage,  vaisseaux,  nerfs,  —  el  en  cela  elles  dilTêrent  nettement 
des  lympbosarcomes  parlesquels,  au  contraire,  les  troubles  de 
compression  sont  fréquents,  précoces  et  graves.  Fait  qui  lient 
à  la  dureté  des  tumeurs  sarcomateuses,  où  de  plus  les  ganglions 


(I)  Discussion  sur  le  lymptov.lônome,  Rnll.  et  Mèm,  dé  ta  Soc.  dfl  0/Wr., 
ferai,  1880,  n.  8.,  t.  XV,  p.  706,  714,  725,  731.  -  Pêchacd,  Th.  do  doct., 
Porta,  1891-18<J2,n°  2SS.  —  V.  .Stekxheru, /V/j^-r  /.riu>-h.  f.  Ileitk.,  1898, 
t.  XIX, p.  21.  — T.-A.  DuCLIOS,  Contrlb.  àl'ét.clU,  etc^pfr.de  lalifinphi- 
l'til/ixr  H  '/'"  l'i  fub.  I.yjj^-.'r  %  90MW4  Û  I  <}!'ij.  lym  jiïi  ., Th.  de  doet., 
Bordeaux.  169d-18V7,  u*  38,  —  àdché  et  Oabhikui;.  8w,  An.  et  Pfiy*., 
Bordeaux,  7  dfio,  1890,  ./««*•«.  M  mUu  BordeMX,  20  dée.  lS9lî,  p.  5*13.  — 
Cakrikiie,  /'"-/.,  lOiuat  18ÏKJ,  p,  202.  —  MICHEL,  M,l„   11    juillet    1897, 

p.  :ï52.    —   P.    Uebg-ER  et  {•.    Besançon,    /////■'.  wal.,    ferla,    1 
u°  69.  p.  997. 
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se  fixent  vile  à  la  fois  les  uns  sur  les  autres  et  aux  organes 
voisins  :  et  c'est  lu  l'élément  principal  de  diagnostic  enlrc  le 
lymphusarcome  el  la  tuberculose  méconnue,  a  forme  hypertro- 
phique.  Car,  â  mesure  qu'on  a  étudié  les  pièces  de  plus  près,  on 
a  reconnu  —  et  'Prélat  y  fut  un  des  premiers  — que  le  préleml'i 
lymphadénome  bénin  était  en  réalité  une  forme  de  tuberculose: 
souvent,  en  effet, on  y  trouve  par  places  de  petits  points  costeux  ; 
et  drtii>  ces  dernières  années  les  inoculaLÎons  au  cobaye  furent 
probantes.  De  môme  pour  certaine*  formée  où,  l'hypertrophie 
Btfl  signant  Loua  les  groupes  ganglionnaires  de  l'économie,  on  se 
trouve  en  présence  de  ce  que  Trousseau  appelait  l'edênie,  dif- 
fiM'fiiii1  df  1,1  ltMicnryilii'iiiii'  ^an^lioniiaire  par  l'absence  de 
lymphocytes*.  Cette  peeudo^leacéraie,  qu'on  a  voulu  rattacher 
,'i  une  dis  thèse  ryraphogene  »,  constitue  bien  certainement  on 
groupe  très  artificiel,  dans  lequel  les  recherches  modernes 
alTectcn  t  bon  nombre  d'observations  à  la  tuberculose  (I), 

Dans  Dette  fornie,  l'efficacité  du  seul  traitement  général  est 
très  médiocre,  sinon  nulle,  et  quant  au  traitement  local,  les 
auteurs  qui  ont  le  plue  étudié  la  question  sont  d'accord  pour 
préconiser  ['extirpation.  Les  injections  interstitielles  sont  en  effet 
lus  inlidèles,  et  on  ne  s'en  étonnera  pas  si  on  se  souvient  du 
temps,  du  nombre  d'injections  qu'il  faut  pour  faire  rétrocéder  un 
seul  ganglion  ;  en  outre,  souvent  on  provoquera  la  suppuration, 
d'où  ans  cicatrice  qui  d'ordinaire  repose  sur  un  reste  de  gan- 
glion hypertrophie  :  car  tfartfi  ïetle  forme  on  n'a  jamais  observé 
la  disparition  complète  des  tumeurs. 

S'exposer  ainsi,  après  des  mois  de  traitement,  à  des  cicatrices 

petites  si  l'on  veut,  mais  multiples,  pour  un  résultat  incomplet, 

n'est  pasrecommandable.  Ta  udis  0,111*  par  une  incision  de  5  àGcen- 

tres,  soit  sous  le  bord  de  lamAchoirc,  soit  sur  le  bord  anté- 


(IjTh.  R.  Crowdbb,  Q«nerft)lMd  tob«wcnlaw  lymphttUoltif,  wfth  the 

ctînlcal  aud  anaivinii  n!  pfofcuri    ofpBeodol'  ikHOofo*  ffèw   Vit!,,  mu!,  Jonrit., 
[900,  (.  LXXII,  Si  II,  p.  U3(ffibliOgr.]  ano ot»MT.),  —  Voreale 
rspport  «I'  3    mr  II  Leucémîa  vt  l'adéme  un  Comjrèa  de  nMtfffÉtf, 

l.ilK  1899.—  COOBMOSr,  llu.i:  -l  [Î0N5ET,   Journ.  ,u  jntyr,  té  dâ  < 
iriSj  W  jufltel  1899,  p.  826. 
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rieurtlusterno-cléido-masl,oMlien(l),se]oii]esiègcdes  ganglions 
principaux,  on  peut  Facilement  nettoyer  toute  la  moitié  corres- 
pondante du  cou,  en  haut  et  en  bas,  en  avant  et  en  arrière.  Avec 
les  ciseauxcourbes —  qui  par  moments  coupent  les  coques  con- 
jonctives péri-ganglinnnaires  et  par  moments  servent,  comme 
une  spatule,  à  cnucléer,  — on  extrait  vite  et  sans  danger,  les  uns 
après  les  autres,  les  ganglions  hypertrophiés  jjuguluirejCarotides, 
nerfs  sont  faciles  à  disséquer,  car  il  n'y  a  pas  de  pémdônite. 
De  l'index  gauche  qui  va,  fouillant  la  plaie,  accrocher  au  loin  les 
ganglions  refoulés  contre  lui  par  le  ponce  appliqué  contre  la 
peau,  on  fait  saillir  les  masses  les  plus  profondes;  on  fait  venir 
sans  peine,  par  une  incision  sterno-mastoïdienne  supérieure, 
même  de  gros  ganglions  sus-claviculaires.  Il  est  prudent,  mais 
non  indispensable,  de  drainer  celle  vaste  poche,  dont  la  réunion 
est  a  peu  près  assurée  :,ou  dix  à  douze  jours,le  sujet  est  ffQéri, 
avec  une  cicatrice  linéaire,  blanche  qui  ne  tend  pas  à  devenir 
chéloïdienne.  S'il  y  a  des  tumeurs  de  l'autre  côté  du  cou.  ou  sur 
d'autres  régions,  on  les  opère  on  séances  successives,  à  quelques 
jours  d'intervalle  :  et  le  malade  est  vile  guéri,  avec  un  résultat 
esthétique  supérieur  à  celui  des  injections  ayant  provoqué  des 
abcès  multiples. 

Les  résultats  définitifs  sont  aussi  bons  que  les  résultats 
immédiats;  et  dans  cette  forme,  après  lavoir  baptisée  hyper- 
trophie simple  ou  lymphodéuome  bénin,  Vcrncuil  lui-même 
pratiquait  l'extirpation.  Pour  mon  propre  compte,  j'ai  opéré 
plusieurs  cas  de  cette  espèce  :  et  en  particulier  tous  ceux  qui 


(1)  Avoc  tee  incisions  simples  on  vient,  je  crois,  a  bout  de  toutes  les  extir- 
pation! de  ganglioni,  même  quand  il  y  a  périadénite  (voy.  plus  loin),  Ceux  a 
qui  elles  no  suffiraient  pas  pourront  consulter  F.  DE  Qokkvain,  T.ea  inri  nions 
opératoires  au  niveau  du  cou,  Scuiim1  mid.,  Parie,  1900,  p.  12.  —  Dollïs- 
ORK,Dle  Buhcutflno  Extirp.  dor  tuberc.  Lymphdriïsen  des  Halses,  ÛKIt  f, 
tfAiV.,  Loipsîg,  8  sept.  1801,  p.  845;  Devt.  Zeit,  f.  Chir,,  1897,  t.  XL1V, 
p.  610.—  Dollinger  conseille  de  faire  une  incision  postérieure,  la  long  de  Il 
ligne  d'implnntation  des  cheveux  ù  la  nuque,  et  par  là  on  pourrait  faire 
saillir  des  glandes  très  éloignai*.  Je  ne  nie  hasn  nierai  jamais,  mC'me  Quand 
il  n'y  a  pas  de  p6riad6nito,  u  aller  ainsi  jusqu'aux  ganglions  qui  longent  la 
jugulaire. 
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concernent  les  malades  do  la  ville  sont  guéris  depuis  plu- 
sieurs années,  sans  trace  de  récidive  locale,  avec  une  cicatrice 
û  peine  visible.  Ces  malades,  sans  doute,  onl  pu,  grâce  à  leur 
situation  sociale,  bénéficier  du  traitement  général,  Mais  ce  trai- 
tement, mis  en  œuvre  avec  persévérance  avant  1  extirpation, 
avait  été  impuissant  à  arrêter  la  marche  du  mal  ;  eu  pareil  cas, 
donc,  il  sert  surtout  a  préparer  le  sujet  â  l'opération,  puis  a 
lui  permettre  de  lutter  contre  la  récidive. 

II.  —  En  présence  d'un  seul  ganglion  dur  et  caaeeux,  le 
chirurgien  peut  recourir  indifféremment  à  l'injection  modifi- 
catrice ou  à  l'extirpation  :  In  première  devra  certainement  être 
renouvelée,  mais  procurera,  avec  de  la  patience,  une  guérieon 
avec  fort  peu  de  cicatrice;  la  seconde  donnera  une  goémon 
rapide,  avec  une  cicatrice  linéaire,  certainement  assez  longue. 
Aussi  la  discussion  ceaee-t-elle  pour  les  régions  on  ta  cicatrice 
n'est  pas  à  prendre  en  considération  :  a  l'aine  cl  à  l'aisselle, 
cette  forme  mono-ganglionnaire  n'existe  pour  ainsi  dire  pas, 
mais  a  l'épitrochlée  elle  est  la  règle  et  toujours  l'extirpation  y 
est  heureuse. 

Pour  des  ijniKjlions  OBsêeux  multiples,  sans  pérladénite 
accentuée,  sans  collections  suppurées  par  perforation  gan- 
glionnaire, je  crois  que  l'extirpation  est  la  méthode  de  cboùc. 
Faire  suppurer  les  ganglions  pendant  des  mois,  y  pousser  des 
injections  au  hout  desquelles  il  y  aura  souvent  des  fistules,  ne 
pas  pouvoir  s'attaquer  ainsi  à  ceux  de  la  profondeur  :  tout  cela 
me  séduit  peu.  D'autant  mieux  que  si,  après  échec  des  iujec- 
tions,  on  se  résout  ù  l'extirpation,  on  a  créé  autour  des  gan- 
glions une  gangue  de  périadénite  particulièrement  dure,  qui 
rend  l'opération  tout  à  fait  laborieuse.  Tandis  qu'avant  toute 
injection,  les  adhérences  ne  sont  guère  plus  serrées  que  dans 
la  forme  pseudo-hypertrophique.  Quand  on  a  enlevé  quolques- 
uns  de  ces  paquets,  on  est  frappé  de  ce  fait  qu'en  général 
presque  tous  les  ganglions  sont  casétfics,  môme  à  la  périphérie 
ceux  qui  sont  gros  comme  un  pois  :  ce  qui  no  rend  pas  très 
favorable  à  l'idée  d'évacuer  cette  matière  en  provoquant  un 
ramollissement  prétendu  heureux. 

raya*  nw  viunin  ut  rtBnuaa  —  xit.  2' 
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III.  —  Dans  la  forme  suppwée,  au  contraire,  qu'elle  soit 
mono  ou  polyganglionnaire,  l'injection  modificatrice  reprend 
tous  ses  droits  et  devient  la  méthode  de  choix.  Pour  extirper,  en 
effet,  il  faudrait  circonscrire  par  une  incision  elliptique  toutes 
les  parties  altérées  de  la  peau,  et  si  cela  est  réalisable  quand, 
dans  uu  paquet  casêeux,  un  petit  point  suppuré  commence  à 
faire  saillie,  dans  les  vraies  suppurations  pértgauglionnaires, 
avec  perforation  de  la  coque  en  un  point,  cela  exigerait  un 
sacrifice  dos  téguments  trop  étendu  pour  permettre  la  réunion 
immédiate.  Si,  après  emploi  d  autres  moyens,  il  persiste  des 
fistules,  ou  des  paquets  indurés  qui  se  refusent  A  la  résolution, 
on  pourru  songer  secondairement  à  une  extirpation  redevenue 
compatible  avec  un  résultat  rapide  et  esthétiquement  conve- 
nable. Mais  cela  n'est  possible  qu'après  assèchement  dos  col- 
lections principales. 

On  peut  remplacer  l'injection  par  l'incision  franche  suivie  do 
raclage  ;  ou  bien  on  a  conseillé  de  traverser  la  peuu  avec  un 
iil  d'argent  formant  selon  (1).  Mais  je  crois  c<\  moyens  nette- 
ment inférieurs  à  l'injection  modilicalriec.  Celle-ci  peut  donner, 
avec  l'aide  du  traitement  général,  des  résultats  complets  ;  mais 
on  n'oubliera  pas  que  beaucoup  de  malades  ne  sont  ainsi  qu'a 
peu  près  guéris,  avec  de  petits  ganglions  capables  un  jour  de 
se  réchauffer,  avec  des  lïstuleltes  môme.  A  maintes  reprises, 
j'ai  constaté  cet  étal  sur  des  malades  qui  revenaient  on  droits 
ligne  du  bord  de  la  mer;  et  d'autre  part,  dans  les  travaux 
relatifs  à  ce  sujet,  on  n'est  pas  prolixe  sur  hss  résultats  à  longue 
échéance. 

L'incision  franche,  associée  à  uu  peu  de  eurettage,  n'est  préfé- 
rable à  l'injection  iodoformée  que  dans  le  cas  spécial  d'abcès  i 
moitié  chaud,  OÙ  la  suppuration  est  provoquée  pur  une  infection 
mixte,  à  microbes  pyogènes.  La  guérisou  de  l'alu  t's  pt-ul  alors 
être  rapide  :  puis  reste  le  ganglion  hyperplasié.  Mais  ce  n\  -i 
pas  un  motif  pour  penser,  avec  Verneuil  et  Berella.  que  l'in- 
fectlon  mixte  est  favorable  dans  tes  adénopathjes  Lubercuteusi  >, 


(1)  S.  Dui-LÀ*.  rn*    «Air,  D     ,1608,  p.  81, 
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•  i  pour  essaye»,  avec  C.  Jansnn  (de  Stockholm),  de  traiter  les 
tuberculoses  locales  on  y  injoctunt  dos  outturee  atténuées  de 
streptocoques  (t). 

IV.  —  Après  ouvert  -  * I « ■  [ici ils   foyera  ganglion* 

naires,  après  injection  ourettage,  il  s'est  enfin  i  Destitué 

dea/Sstu£es,daûe  no  ou  plusieurs  gaugliooa,el  autourdaiasia&ee 
principale  s'égrènent  fi  distance  des  ganglions  casécux,  puis 
simplement  hypertrophiés.  Des  pansements  propres  sur  les 
fistules  jusqu'alors  mal  tenues,  associés  au  traites  al, 

procurent  souvent  des  améliorations  considérable!  si  même 
des  guérisona  ;  aussi  ne  doii-on  opérer  qu'après  emploi  assidu 
de  ces  moyen.-  :  [e  ois  suis  expliqué  tout  è  l'heure  sur  ce  que 
peuvent  ajouter  a  leur  action  les  injections  interstitielles,  doul 
la  puissaaoi  sdjuvante  a  set  ïoi  pas  di  me  »; 

I  ne  lois  ouvertes  les  fistules,  la  guêriBQQ  sans  ricalriccs,  jo 
dirai  mémi  sans  cicatrices  disgracieuses,  ne  peut  plus  être 
espérée,  et  c'est  alors  que,  le  mal  étant  abandonné  à  lui-nU-m.-, 
on  observe  ces  trajets  qui  se  ferment  et  qui  se  rouvrent 
pendant  des  années,  ces  paquets  volumineux  et  difformes,  ces 
ufrées,  déprimées,  inégales  qui  sont  In  marque 
indélébile  de  la  scrofule. 

ant,  le  choix  est  à  établir   entre  trois  méthodes  :  ne 

pas    fuire  looalcnn-ui    gr&nd'eoo&fl  et   attendre    pendant    des 

années,  avec  séjour  au  bord  de   la   nu  i  :  i-viJcr  les  fistules,  les 

anglionnsirea;  extirper  le  mal   et  compléter  la  cure 

parle  traitement  maritime, 

A  Lui  seul,  a  peine  abrégé  par  les  injections  ou  même  par  les 


11)   I.    DOS    [V  Congre*  frun.;.  il,    r!i,r..   Tari-,    1898,   p.  732)   S    ci.-nn.  m  .'• 

l©ê  giuigliou*  cervicaux  •  -t .i\i '1  .*'■■  • onlovôa  por  A.  Poucet,  t-t 

Mira  il  les  n  tronvél  infert»'-*  nn  même  temps  par  ries  races  atténuées  de 

(*t;i|.i.  —  I.annu  \i  h  a  un.  a -s...-,  miureb,  et  sapeur, 

t  |tl  Plirie,  1896,  t  IV,  p  '•'   —  A      VaWraOlLSt  ItRRBTTJ, 

p,    177.   —  0      J  ' 
t».  pathol,,  Parfc,   1897,  p.  Bl 8   —  J     Krwri.T  <a1   L.  RBS 

sjlad,  Adtoopbl  soicn  fcebwcuUu*  do  raiwii--.  B*r.  F«i- 

Pai  la,  j  lit)  I8S7,  p    :"'. 
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évidomonls,  lo  traitement  maritime  exige  des  années  de  patience. 
A  tout  instant,  même  pour  des  cas  moins  graves,  nou3  envoyons 
au  bord  de  la  mer  des  malades  qui  nous  reviennent  en  bon  ÔU1 
au  bout  de  quelques  mois,  mais  les  glandes  n'ont  pas  disparu  : 
un  peu  de  séjour  à  la  ville,  et  la  récidive  a  lieu.  Ln  outre,  il  y  a 
quelque  danger  à  laisser  à  la  tuberculose  le  temps  de  gagner 
de  proche  en  proche  :  ce  point  sera  étudié  tout  à  l'heure. 

11  y  a  un  avantage  marqué  à  nettoyer  d'abord  la  région,  où 
l'infection  mixte,  pyogène,  s  est  associée  a  le  tuberculose;  où 
autour  des  fistules  existent  beaucoup  d'autres  glandes  caséeuses 
qui  vont  se  listuliser  tour  à  tour.  Aussi  notre  but  doit-il  être  de 
pratiquer  l'extirpation  aussi  complète  que  possible.  Ueifl  les  cas 
de  ce  genre,  quand  le  paquet  est  gros,  sont  ceux  où  souvent 
l'on  considère  l'opération  comme  impossible,  et  où  l'on  con- 
seille de  s'en  tenir  à  l'évidement.  Non  plus  à  ces  petits  évi- 
dements,  à  peine  chirurgicaux,  avec  une  curette  introduite  par 
les  fistules,  mais  A  de  vraies  et  larges  opérations,  où  l'on  débride 
les  trajets,  où  Ton  crève  les  glandes  suppurées  et  caséeuses,  où 
l'on  racle  aussi  complètement  que  possible  les  fongosités,  où 
l'on  termine  par  une  forte  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  ou 
mieux  au  fer  rouge  (1). 

De  là  des  succès  incontestables.  Mais  jamais  une  opération 
semblable  ne  vaut,  comme  simplicité  de  suites  et  comme  rapi- 
dité de  guérison,  une  extirpation  franche, avec  réunion  innii ••- 
diate.  La  question  est  donc  de  déterminer  si  l'extirpation  est 
possible,  car  de  son  impossibilité  seule  viennent  les  indications 

(1)  Pour  faire  ni  mi  des  opérations  a  peu  près  complètes,  voyez  en  parti- 
culier latcchuiquedo  l'évidetnent  telle  qu'elle  est  préconisée  par  A.  Tonckt, 
LtfflH  mèd.,Và  janvier  1889,  t.],  p.  55,  et  son  éleva  Auo.  Michel,  Th.  do 
doct.,  Lyon,  1839-1890,  \-  eérie,  n°  496.  —  L'impossibilité  fréquente  de  l'abla- 
tion complète,  considérée  «pendant  comme  procédé  de  choix,  le  curettage 
h'étont  qu'un  pie-aller,  est  admise  en  particulier  dans  les  articles  suivants  : 
Fosuuts,  QtU,  iêt  h'-p.,  Paris,  1839,  n°  41,  p.  377.  —  Lb  Dextu  surtout 
[PretSB  méd.t  1894,  p.  237)  insiste  sur  l'impossibilité  fréquente  de  l'extir- 
pation. -  SEBtLEAU),  Atit.  néd.,  Purie,  18  févr.  1897,  p.  T8.  L'auteur 
-.<  d'ailleurs  qu'il  n'a  jamais  vu  de  résultats  vraiment  bons  et  définitifs 
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du  curellage.  Or,  presque  Loua  les  chirurgien*  déclarent  qu'avec 
06fl  gros  paquets  fistuleux  l'extirpation  ne  peul  être  menée  a 
bien;  que  les  ganglions  sont  fixés  par  la  pi-riadenite  aux  fais- 
ceaux vasculo-nerveux  avec  lesquels  on  connaît  l'intimité  il»- 
leurs  rapports;  que  pendant  l'opération,  par  unp  foule  de  petits 
vaisseaux  l'htiuiorrliHg'ie  est  grave,  que  l'on  ouvre  et  qu'on  lia 
les  grosses  artères  et  veines  du  pli  de  l'aine,  de  l'aisselle,  du 
cou.  que  l'on  coupe  les  nerfs,  qu'on  divise  les  mus -tes,  qu'on  ne 
peut  pas  réunir  faute  Je  p88tt3  et  que  si  on  suture  la  réunion 
échoue  presque  toujours,  car,  après  des  délabrements  énormes  et 
injustifiés,  on  a  toujours  laissé  dans  la  plaie  des  tissus  înfectéfl 
On  me  permettra  de  ne  pas  discuter  longuement  cette  asser- 
tion, car  la  réponse  est  purement  d'ordre  technique  Un  chirur- 
gien a  toujours  tort  de  déclarer  impossible  une  opération  que 
son  voisin  réussit  :  le  jugement,  en  pareille  occurrence,  doit  être 
subjectif  et  non  pas  objectif.  Je  n'ai  pas  à  rechercher  comment 
et  pourquoi  tel  et  tel  chirurgiens  ont  lésé  au  passage  trop 
d'organes  importants  et  sont,  restes  en  roule.  Je  dirai  simple- 
ment que  pour  ma  part,  depuis  que  mou  éducation  est  faite, 
j'ai  toujours  achevé  l'opération  et  qu'elle  n'a  jamais  été 
mortelle  ;  que  cependant,  sauf  quelques  rares  cas  de  tubercu- 
lose hypcrlrophinntc,  psoudo-lymphomateuse,  presque  toutes 
mes  observations  concernent  des  paquets  fistuleux,  adhérents, 
quelquefois  énormes.  A  l'aine,  à  l'aisselle,  je  n'ai  jamais  ouvert 
les  gros  vaisseaux  ni  coupé  les  gros  nerfs;  au  cou,  je  n'ai 
jamuis  lié  la  carotide,  j'ai  plusieurs  fois  mis  sur  la  jugulaire,sans 
aucun  dommage,  une  ligature  latérale  ou  circulaire;  je  n'ai 
jamais  eu  d'accidents  sérieux  du  côté  des  nerfs  ;  la  réunion 
immédiate,  enfin,  a  été  presque  toujours  oblenuo,  au  moins  sur 
la  plus  grande  partie  de  la  plaie,  et  au  total  la  guérison  opéra- 
toire est  effectuée  en  trois  à  six  semaines  (1). 


(1)  ('onBuUcJBaur  l'oxtirpntioii,  outre  1rs  travaux  citée  p.  39t>,  comme  parnl- 

Itlfl  avec  lenirmtage  :  O.  CaiLLON.Th.  de  doct.,  Montpellier,  181Ki-1807,  u°  12 

(rtdénupftthiod  ujylohj-oïdionao*).  —  Ebnest  Latlàob,  Jour»,  of  tfu  A>n,>-, 

,  Chicago,   4  juin  1S98,  t.  XXX,  i».  321.  —  Duhamel,  Th.  de 

tloct.,  Paria,  1691-1806,  n°  509.  —  Da    Fûrbst  Willàud,  Avt.   .»/  Snrg.t 


MO 

Telle  est,  d'ensemble^  mon  opinion  sur  ta  possibilité*  de: 
L'extirpation  dans  les  cas  les  pins  emnplexes.  Je  vais  donc 
décrire  d'abord  la  technique  (pie  je  crois  bonne,  puis  je  repren- 
drai les  objections  tirées  'les  complications  que  l'on  a  enre- 
gistré* 

(A  ûuitre.} 


Un   père   cocaïnomane    engendrant  des    enfants    idiots, 

pur  le   I»'   A  -It.    \Ki;i  >\.  |m  l'i'^'iir  .  _  n<_'.     i   la   Faculté  'le  médecine. 

médecin  de  l'hôpital  «les  finJanta-lisiadas* 


Il  y  ;i  quelques  mois,  on  m'a  conduit  on  enfant  appartenant 
-i  nie  famille  étrangère  ;  il  filait  atteint  d'une  idiotie  complète. 
de  6  ans,  il  ne  marchait  pas  et  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses 
jamLx  |S|  presque  toujours  croisées  et  pelotonnées  sur  le  ventre  ; 
il  ne  pai  [ail  pas,  il  ne  comprenait  pas.  Il  ne  regardait  pas  el  ne 
suivait  pasla  lumière  ;  les  yeoat  étaient  toujours  dirigés  dans  un 
n  ■«■_  h ■•  li  :i ni ,h h  ;  le  bruit  le  I, lissait  immobile;  quand  on  l'appelait, 
il  poussait  de  temps  m  autre  un  lé^rr  Lrropienirnl.  Sa  trie  étuil 

petite  et  le  oraue  oomplètemant  fermé.  Sa  taille  et  son  poids 

■ni  pourtant  peu  intérieurs  à  la  taille  et  au  poids  d'un  enfant 

desoiinKti.  On  le  nourrit  sail  delail  al  de  lu  mil  lies  qu'où  lui  faisait 

pn  ndre  à  la  ouilli  reu  il  j  avait  incontinence  des  mines  et  des 


Sftint-Louifl,  duc.  1896,  t.  XXIV,  p,  668.  —  Cn.  Berciiox,  Th.   do  doct,, 
Gisur,  Uni:,  ai  Btêm.  i$  h  Soe,  de  oiir.,  Paris 
1884,p.222.  —Ii  1,1888,1.  II,  p.  105.  —  Dcbet.  ftflfr. 

iîr  In  tith.,  F'iuis.  1888,  p    y.r,.  -  <\.\.   Dowd,   A*n.  n/Swtg.,  mai    . 

p.  650  Ct  fi  18.  —  (iCIONAUERT,  J  t.    I, 

p,  ;:>  (uiosolle).  —  J.-E.  Kieaum.  Ta,  âfl  flocl  ,  Nancy,  1888-1680,  1"  a 

•  Vaotbin).  -  Cn.  Vidal,  Th.  do  doct,  l'aria.  1BÏKM891. 
n°S8B.-*0ABT4B>,Th.dadoQt.lMoQtpi  rr  ,v>  -  i.ysmanmu, 

ftufri,  BolBi-Péterab.,  tWO,  I.  XXI,  p,  540,  —  Vocom,  .v  ,-    F    I   met. 
Jouru.,  il  j;nu-   1886,  i    I.  p.  :»]    -  i.i\m\  Ih.de  doot.,  Paris,  1803-1804, 

-    148,  —  Mu.Toif,  St-TkMM  hv*p.  Rep.,  Loodoo,  IB8fl,t  XVIII,  p.  lit 
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matières  fécales.  Les  téguments  ne  présentaient  pas  l'aspect 
mYxcedéraateux,  sauf  peut-être  aux  mains,  grosses,  larges,  et 
dont  la  face  dorsale  était  un  peu  infiltrée. 

Comme  je  procédais  à  la  recherche  du  corps  thyroïde,  dont  je 
ne  pus  reconnaître  la  trace,  le  père  me  demanda  si  je  croyais, 
moi  aussi,  à  une  absence  de  cette  glande. 

Un  médecin  de  son  pays  lui  avait,  en  effet,  parle  du  traitement 
thyroïdien  ;  mais  oe  traitement  n'avait  pas  été  essayé.  Les 
caractères  de  cette  idiotie  a'étBieot  pas  ceux  qu'on  retrouve 
dans  le  uiyxœdc'iiie  congénital  ;  aussi,  je  m'exprimai  sur  ce  point 
d'une  maniera  dubitative.  Cependant,  je  conseillai  d'administrer 
du  corps  thyroïde.  Je  ne  me  dissimulais  pas  que  oe  traitement 
n'aurait  sans  doute  aucun  effet;  mais  les  parents  paraissaient 
bj  désireux  de  ne  pas  perdre  leurs  dernières  illusions,  que,  tout 
en  leur  exprimant  mes  doutei  sur  le  résultat,  je  n'hésitai  pas 
A  leur  conseiller  l'essai  de  cette  thérapeutique. 

Pendant  mon  examen,  j'avais  questionné  les  parents  sur  les 
antécédents;  les  réponses  furent  négatives;  ils  étaient,  disaient- 
ils,  tous  les  deux  bien  partants,  ainsi  que  leurs  trois  autres 
enfants. 

Trois  semaines  après,  je  revis  le  malade.  11  avait  bien  sup- 
porté le  traitement  et  je  conseillai  d'augmenter  la  dose  de  corps 
thyroïde.  Les  parents  trouvaient  déjà  une  amélioration  qu'il  ne 
me  fut  pas  possible  de  constater.  Mais,  en  même  temps,  on  me 
montra  le  dernier  enfant,  un  nourrisson  de  10  mois,  et  ce  ne 
fut  pas  sans  surprise  que  je  constatai  chez  lui  une  ressem- 
blance extraordinaire  de  visage  avec  son  frère  idiot,  ainsi 
que  tous  les  caractères  de  l'idiotie  :  il  ne  pouvait  soutenir 
Je  tronc  et  la  tête,  avait  les  jambes  raides  et  pelotonnées,  ne 
reconnaissait  personne,  no  6ouriait  pas,  ne  regardait  pas,  ne 
suivait  pas  la  lumière  et  ne  paraissait  pas  entendre  ;  lo  crâne  était 
tout  petit,  comme  lo  poing,  et  déjà  fermé.  On  me  demandait  si 
je  ne  le  croyais  pas  aussi  a  un  peu  arriéré  ».  L'aveu  me  parut  si 
pénible  à  faire  que  je  le  remis  à  plus  tard;  je  répondis  qu'à 
cet  oge,  il  était  encore  difficile  de  reconnaître  le  degré  du 
développement  intellectuel. 
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Un  mois  après,  je  revis  pour  la  troisième  fois  le  premier  de 
ces  deux  enfants:  les  parents,  toujours  satisfaits  du  traitement, 
venaient  domander  s'il  no  fallait  pas  augmenter  ladoso  do  corps 
thyroïde.  Comme  l'effet  du  traitement  me  paraissait  nul,  je 
conseillai  d'en  rester  aux  mêmes  doses.  Alors  le  père  me  demanda 
conseil  pour  une  bronchite  dont  il  ne  pouvait  se  débarrasser. 

C'était  un  hommegrond,  gros,  congestionné,  d'environ  45ons; 
il  Unissait  et  était  un  peu  aphone  ;  mais  l'examen  des  voies  res- 
piratoires fut  négatif.  J'appris  que  le  malade  fumait  plus  de  40 
cigarettes  par  jour;  je  lui  conseillai  do  cesser  ou  tout  au  moins 
de  diminuer  l'usage  du  tabac.  Sur  quoi,  sa  femme  dit  à  demi- 
voix  :  «  Ah  !  s'il  u'y  avait  que  le  tabac,  o  Lk-dcssus,  après  un 
moment  d'hésitation,  la  mari  raconta  ce  qui  suit  : 

Huit  ans  auparavant,  il  était  venu  à  Paris  pour  faire  soigner 
unerhinitehypertrophiquequi  gênait  sa  respiration.  A  plusieurs 
reprises,  un  spécialiste  lui  cautérisa  les  cornets  au  galvano- 
cautère.  Chaque  séance  fut  précédée  d'une  anesthésiecocaïnique. 
Après  ces  applications  deeocaïnc,  le  malade  respirait  beaucoup 
mieux  et  éprouvait  une  sorte  d'ivresse  agréable.  11  chercha  \  M 
procurer  delà  cocaïne;  il  y  parvint,  etdés  lors  ilsintroduisitdans 
le  nez  des  quantités  de  plus  en  plus  considérables  de  cette 
substance.  Actuellement,  sous  des  formes  diverses,  il  absorbe 
parlcnr:  j<,v.<  <Ie  trois  grammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
chaque  jour.  Sous  l'influence  de  l'intoxication,  il  est  devenu 
obèse  cl  il  a  éprouvé  des  troubles  nerveux  divers  ;  les  plus 
saillants  sont  des  hallucinations  accompagnées  de  cris  violents, 
qui  survienuent  dès  que  le  malade  Lombeduns  la  somnole;  ni.  M 
qui  lui  arrive  souvent.  11  est  devenu  tout  à  fait  incapable  de  tra- 
val  1 1er;  il  marche  peu,  mange  médiocrement,  ne  boit  presque 
pas.  Il  prétend  avoir  essayé  de  supprimer  sa  funeste  habitude; 
mai*  il  affirme  qu'à  chaque  essai,  son  nez  se  bouche,  qu'il  ne 
peut  plus  respireret  qu'il  eslnliligè  d'avoir  du  nouveau  recours 
n   la  cocaïne  (1). 


(1J  Le  IV  I.ni  »'i-i':u  ott,  qui a  ûxàminG  rëconiinenl  loinalotic  u'i  dfabrfi 
qu'il  j  a  rail  dani  ce  ta  MMrtiou  otu  pari  de  vérité,  car  il  a  constaté  auc 
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Ainsi  nus  sur  la  voie,  j'ai  refait  une  enquête.  Du  crtté  Je  la 
nitro,  anonoe  tara  nerveuse, aucune  intoxication.  Le  père,  avant 
l'usage  de  la  cooatne,  était  seulement  un  homme  vif,  mobile, 
Sin  porta;  il  n'appartient  pas  d'une  manière  évidente  a  une  famille 
de  névropathes.  Le  ménage  a  eu  quatreenfants  :  1°  Une  fihY 
de  13  ans,  intelligente  et  bien  portante;  2° une  fille  âgée  de  8 ans, 
conçue  deux  mois  après  les  opération  nasales,  c'est-à-dire  à  une 
époque  où  le  cocaînisme  commençait  à  peine;  cette  petite  lïlle 
est  chétive,  un  peu  pâle,  mais  très  intelligente;  3°  un  (ils  âgé  de 
G  ans,  conçu  lorsque  le  cocaînisme  du  père  était  déjà  à  son 
apogée:  c'est  l'idiotcomplet  pourlequel  ouest  venu  me  demander 

Ionseil;  4*  OS  dernier  enfant  ûgé  de  10  mois,  engendré  aussi 
n  plein  cocaînisme,  et  qui  est  également  un  idiot  microcéphale. 
J'imagine  que  ces  faits  peuvent  se  passer  de  commentaire. 
ic 
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chez  reniant,  par  René  Chuciibt,  interne  des  hôpitaux  de 
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Depuis  près  de  sept  mois,  nous  avons    systématiquement 
examiné,  dans  le  service  do  notre  maître  M.   le  professeur 
André  Moussous,  le  thymus  de  tous  les  enfants  décédés  dans 
ses  salles,  ainsi  que   celui   de  quelques  autres,  morts  dans  les 
vices   voisins.   Notre   statistique   se    monte    actuellement  à 
9  cas,  comprenant  des  sujets  d'Age  varié  et  atteints  des  mala- 
ies les  plus  diverses. 

Nous  nous  eu  tiendrons,  aujourd'hui,  &  quelques  particularité* 
sur  loa  conditions  générales  et  l'uualumic  macroscopique  du 
mus. 


rhinite    bypertrophi«|ue  trôl    marquée.  Il    était  convenu    que    M.    T.iihct- 

Barboa  essaierait  de  rétablir  lu  perméabilité  nuonlc  et  qu'npre»  net 

malade  entremit  duos  une  maison  de  -mité  pour  se  déshabituer  do  l'usage 

cocaïne.  Mais  ce  projet,  A   l'heure  où  j'écris,  n'a  encore   ncu   aucun 

enceuieut  du  rôaliaalioa. 
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La  couleur  du  thymus  chez  le  fœtus  et  le  uouveau-m-  <>sl 
généralement  d'un  rose  vif;  mais  si  on  considère  do  près  lu 
glande,  on  voil  que  cette  coloration  est  due  à  un  lacis  vasculaire 
extrêmement  développé  qui  s'épanouit  u  toute  la  surface  de 
l'organe  où  il  dessine  des  arborisations  innombrables  et  serrées  ; 
si  on  examine  la  couleur  du  thymus  en  coupe  ou  bien  après  avoir 
séparé  deux  lobules  voisins,  en  les  étirant  de  Façon  à  mettre  a 
nu  la  substance  glandulaire,  on  voit  que  la  couleur  est  d'un 
rose  gris  et,  qu'en  cela,  elle  est  absolument  comparable  à  celle 
de  la  plupart  dc3  autres  glandes  de  l'économie,  quand  on  les 
regarde  dans  les  mêmes  conditions. 

La  coloration  foncée  rouge  vineux  indiquée  par  quelques 
auteurs,  nous  parait  exceptionnelle,  et  nous  ne  l'avons  jamais 
rencontrée  qu'en  certains  cas  de  congestion  intense  de  cause 
manifestement  pathologique.  La  couleur  gris-rosé  est,  au  con- 
traire, fréquente  et  devient  même  la  règle  à  mesure  que  le  sujet 
s'éloigne  du  jour  de  sa  naissance  :  dès  les  premières  années  la 
circulation,  en  effet,  diminue  dans  toute  la  glande  et  la  colora- 
tion s'atténue  peu  à  peu,  pour  prendre  finalement  un  aspect 
grisâtre  chez  l'adolescent  de  quinze  ans. 

En  général,  la  couleur  peut  être  suffisante  pour  distinguer 
le  thymus  das  ganglions  de  voisinage,  nnmbreuxen  celte  région, 
ou  de  lu  glande  thyroïde,  ces  organes  étant  plus  foncés  eu 
couleur  et  offrant,  en  outre,  une  consistance  beaucoup  plus 
ferme. 

La  consista.7ice  du  thymus  est,  en  effet,  tout  :"»  fait  particu- 
lière; elle  est.  d'une  mollesse  extrême  qu'on  pourrait  comparer 
assez  bien  a  celle  de  la  masse  encéphalique. 

La  forme  du  thymus  <isl  essentiellement  variable,  si  bien  que 
toutes  les  descriptions  qu'on  en  donne  dans  les  classiques 
peuvent  être  rencontrées  :  «  segment  d'ovoïde  coupé  suivant 
son  grand  axe  »,  dit  Sappey  ;  «  pyramide  quadrangulaire  a 
base  inférieure,  A  sommet  bifide»,  d'après  Simon  dans  Poirier; 
t  triangle  à  sommet,  dirigé  en  haut  et.  dont  les  angles  seraient 
arrondis»,  selon  Farret,etc...  On  voit  souvent  l'organe  s'étaler 
à  [a  partie  autéro-supérieure  du  péricarde  et  décrire  une  sur- 
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Face  irréguiiôromerd  quadrilatère  on  pentagonale  ;  ou  bien  il 
s'insinue  cuire  les  bords  aoiÔrieurfl  îles  poumons  presque 
accoté»,  revêtent  alors  une  forme  triangulaire  a  sommet  inler- 
[iiilniiMi  ii  r.-  dirige  vers  le  sternum,  et  »  lm.se  reposant  sur  le 
péricarde  et  l'origine  des  groa  vaisseaux,  base  plua  largo  an 
bas  qu'en  haut  où  elle  tend  à  s'efliler...  on  pourrait  multiplier 
les  exemples,  ce  qui  nous  parait  inutile. 

Il  résulte  de  e«  qui  précède  que  les  <Jimenslon3  du  thymus 
n'ont  rien  de  fixe  :  elles  changeât  avec  chaque  sujet,  si  bien 
qu'on  oa  doit  accorder  à  toutes  [es  moyennes  proposées  qu'une 
valeur  fort  relative»  D'une  manière  générale,  onpeutdirecepcn- 
(1  mi  que»chea  le  nouveau-né,  l'épaisseur  du  thymus  est  sensi- 
blement égale  à  la  largeur;  mais  à  mesure  que  l'enfant  grandit 
lande  s'étale  ût  perd  en  épaisseur,  tandis  qu'elle  gagne  en 
largeur  et  «  n  hauteur,  sans  qu'il  y  ait  entre  ces  dimensions  de 
chiffra  proportionnel.  C'est  ainsi  que  la  mensuration,  qui  indi- 
que a  la  naissance  une  moyenne  de  8  à  12  millim.  en  épaisseur, 
tomba  successive  œeul  à  10,  0,  3  millim.  et  m£ine  moins  parfois 
pour  une  largeur  qu'on  peut  évaluer  à  2,  4,  0  cenLiiu.  et  plus. 
Quanl  â  li  longueur,  qui  atteint  4  â  5  ceulini.  chez  le  nouveau- 
ué,  elle  mesure  * I *■  7  fa  8  oantim.  dans  1rs  innées  suivantes. 

Le  poids  est  également  variable.  D'après  nos  observations 
nous  estimons  qu'à  la  naissance  la  thymus  pèse  de  3  à  5gr.; 
il  augmente  ensuite  légèrement  [unir  atteindre  un  maximum 
qu'on  peut  évaluer  de  7  a  îi  grammes  vers  trois  ou  quatre  ans, 
et  qui  reste  sensiblement  sluliounaire  jusque  vers  l'âge  de  la 
puberté. 

Quant  au  poids  spécifique, nous  l'avons  toujours  trouvésupé- 
rïeur  a  L, aussi  bien  chez  !»■  uouveao-né  quechesle  sujet  de 
quinze  ans. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  macroscopique,  le 
(  liyruus  se  compose  en  général  de  deux  lobes  accolés  sur  la  ligne 
médiane,  léparéa  ordinairement  l'un  de  l'autre  pur  la  im 
cloison  conjonctive  que  forme  leur  enveloppe  a  ce  niveau  ;  ils 
sont  cependant  assez  fréquemment  réunis  par  des  ponts  de 
itaocc  glandulaire  qui  donnent  au  thymus,  suivant  les  cas, 
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l'aspect  d'un  II,  d'un  11,  d'un  \  ou  d'un  X.  Ces  lobes,  très  sou- 
vent inégaux,  sont  terminés  par  une  extrémité  supérieure  ou 
corna  supérieure  plus  ou  moins  effilée,  et  par  une  extrémité 
inférieure  plus  courte  et  plus  épaisse,  que  les  Buteurs  anciens 
avaient  désignée  sous  le  nom  de  corne  inférieure.  Un  des  deux 
lobes,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.glisse  fréquem- 
ment sur  son  voisin  au  niveau  de  l'adossement  conjonct  if  médian  ; 
il  en  résulte  que  les  cornes  supérieur»-,  droite  et  gauche  sont 
situées  sur  des  plans  différents  de  hauteur,  de  même  que  les 
cornes  inférieures;  par  suite,  si  la  corne  inférieure  droite  est  la 
plus  élevée,  la  corne  inférieure  gauche  est  la  plus  basse,  et  réci- 
proquement à  la  corne  inférieure  droite,  plus  basse,  correspond 
la  corne  supérieure  gauche  plus  élevée,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent.  Cette  disposition  n'est  pasabsolue;  ainsi  pour  prendre 
un  simple  exemple,  chez  un  jeune  enfant,  les  deux  lobes  au  lieu 
d'ôtre  droit  et  gauche,  étaient  supériour  et  inférieur  l'un  par 
rapporta  l'autre.  Puis  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge, les 
deux  lobes  se  fixent  définitivement  dans  leurs  situations  respec- 
tives, s'entourent  de  tissu  conjonctif,  sont  pénétrés  de  graisse, 
si  bien  qu'il  est  parfois  difficile  de  faire  la  part  —  même  à  quinzo 
ans  —  de  ce  qui  revient  à  chacun  d'eux. 

Dans  quelques  cas,  nous  avons  noté  la  présence  do  trois  ou 
quatre  lobes,  mais  nous  croyons  que  le  fait  est  plus  rare  qu'on 
ne  ledit  généralement.  Il  faut  toujours  songer  à  la  présence  des 
ganglions  voisins  qui  s'adossent  souvent  à  la  masse  thymique, 
particulièrement  ou  niveau  du  lobe  gauche,  dans  ea  partie  p^s 
térieure  surtout.  Ces  ganglions  sont  en  règle  générale  (comme 
nous  l'avons  \u),  de  couleur  plus  foncée  et  do  consistance 
plus  ferme  que  le  thymus,  mais  il  est  cependant  des  cas 
où  nous  croyons  qu'on  ne  peut  faire  le  diagnostic  qu  avec  le 
microscope. 

On  admet  ordinairement  que  chaque  lobe  Lhvmique  se 
déroale  par  la  dissection,  de  façon  à  prendre  l'aspect  d'un  cor- 
don autour  duquel  se  groupent  les  divers  lobules  qui  le  compo- 
sent. «  Aussi  l'a-t-on  volontiers  comparé  à  un  cordon  parsemé 
de  nœuds,  a  un  collier  de  perles  ou  encore  plus  exactement  n 
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des  champignons  des  prés  qu'on  réunit  par  un  fil  pour  les  faire 
sécher  »  (Farrel). 

o  On  peut  dire  sans  exagération, a  écrit  Sabourin  dans  la 
glande  biliaire  de  l'fiomme(p.  51), que  ce  qu'on  a  décrit  dans 
le  foie  de  l'homme  c'est  surtout  le  foie  du  porc.  *  On  peut  dire 
aussi,  en  ce  qui  nous  concerne  actuellement,  que  ce  qu'on  u 
décrit  dans  le  lobe  thymîque  de  l'homme,  c'est  surtout  le  lobe 
thymique  du  veau.  Les  lobules  thyrniques  chez  l'enfant,  en  effet, 
ne  sont  jamais  aussi  isolés, qu'on  ne  le  croit, les  uns  des  autres; 
ils  communiquent  presque  toujours  par  une  large  anastomose, 
non  seulement  conjonctive  mais  glandulaire;  les  lobules  ne  sont 
qu'à  l'état  d'ébauche  en  quelque  sorte  :  nous  n'en  avons  jamais 
vu  plus  de  deux  ou  (rois  pour  chaque  lobe,  ce  qui  est  de  beau- 
coup inférieur  au  nombre  indiqué  parquolques  traités  classiques. 

La  masse  lobai re  forme  un  tout  compact  enveloppé  dans  sa 
capsule.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  rencontré  une  sorte  do 
lumière  intralobaire  pouvant  faire  songer  a  un  canal  central  ; 
mais  il  s'agissait  d'un  thymus  congestionné,  volumineux, 
posant  l'igr. .  qui,  en  s'hypertrophiant,  avait  produit  une  cavité 
artiliciello,   comme  nous  le  démontra  l'examen  microscopique. 

Quant  au  liquide  lactescent  qui  avait  été  vu  dans  l'intérieur 
du  thymus  par  les  anciens  auteurs,  nous  ne  l'avons  pas  ren- 
contré une  seule  foÎ3  ;  on  trouve  habituellement  chez  le  foetus 
et  le  nouveau-né  une  liqueur  épaisse,  légèrement  visqueuse, 
de  couleur  jaune  citrin,  rappelant  la  densité  de  l'huile  et  faisant 
songer  assez  bien  au  liquide  synovial. 


II  nous  reste  à  étudier  les  rapports  du  thymus  qui  ne  sont 
guère  qu'ébauchés  dans  la  plupart  des  auteurs.  On  peut  consi- 
r  à  la  glande,  dans  la  généralité  des  cas,  un  corps  et  deux 
<\xt  remîtes. 

Le  coi'ps  du  thymus  constitue  ce  qui  est  désigné  par  beaucoup 
d'anatomistes  sous  le  nom  de  portion  thoraLci que  de  cet  organe. 
Compris  dans  un  dédoublement  de  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  il  est  eu  rapport  :  en  auarif,  avec  la  face  postérieure 
du  sternum,  avec   les   Hrticulalions    sterno-costo-claviculaires 


Ufi 
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dont  le  séparent  les  insertions  des  steruo-clèido-liyoidient;  et 
sterno-thyroïdiens.  avec  les  deux  (quelquefois  trois)  premiers 
espaces  intercostaux,  les  trois  ou  quatre  prMÛAM  cartilages 
costaux  et  les  articulations  choudro-sternales  correspondait 
avec,  aussi,  les  vaisseaux  mammaires  internes.  Par  l'inlenné- 
diaire  de  ce  plan  osseux,  il  correspond  à  la  peau  cl  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  très  réduit  à  M  niveau,  et  aux  insertions 
supérieures  des  faisceaux  sternaux  du  grand  pectoral.  Entre  le 
plan  osseux  cl  l'organe  on  rencontra  très  souvent,  à  droite  et 
à  gaucho  de  la  ligne  médiane,  une  lame  de  poumon  plus  ou 
moins  épuisa.'  qui  est  en  rapport  immédiat  av.  c  le  thymus  ;  il 
arrive  même  que  les  deux  bords  latéraux  pulmonaires  entreal 
eu  contact  direct  et  isolent  complètement  lu  glande  du  plan 
osseux.  Nous  avons  également  noté  la  presenee,  ii  pou  près  BOT 
le  mÔme  plan  que  les  vaisseaux  mammaires  internes,  imme.lîa- 

■  ut  «  ii  avant  de  la  lame  aponévrotique  antérieure  (porl 
de  l'enveloppe  thymale)  :  de  deux  veines,  d'une  artère  et  d'un 
nerf,  tous  les  quatre  de  volume  minuscule;  l'artère  et  les  vd 
sont  des  branches  des  vaisseaux  qui  flanquent  latéralement  le 
nerf  plircniquc  et  vont  se  perdre  a  la  surface  du  diaphragme, 
le  petit  nerf  en  question  étant  lui-même  un  rameau  du 
phrenique. 

Cette  face  antérieure  est  ordinairement  convexe,  mais  plus 
ou  moins,  selon  l'importance  des  lames  pulmonaires  qui 
entrent  en  rapport  avec  elle.  La  face  postérieure  est,  au  ex- 
traire, concave,  lïlle  répond  de  bas  en  haut  :  au  péricarde  qui 
la  sépare  de  l'auricule  el  de  l'oreillette  droites,  des  portions 
originelles  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ainsi  que  du 
plexus  cardiaque,  compris  entre  ces  deux  vaisseaux;  à  la 
branche  ascendante  de  l'aorte,  à  la  veine  eave  supérieure,  au 
tronc  bracbio-céphalique  veineux  gauche  dans  sa  partie  hori- 
zontale el.  au  niveau  de  sou  embouchure  dans  la  vaine  c&Vi 
supérieure:  par  l'intermédiaire  du  tronc  veineux  brachio 
»  ejiliiilique  (autour  duquel  on  peut  voir  quelquefois  le  thymus 
s  enrouler,  comme  en  deux  oas  personnels),  la  face  po.sirneme 
Bel  en  rapport  avei    la  Lronc  brachio-céphsliqtie  artériel  aina 
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qu'avec  les  artères  carotide  primitive  et  sous-clavh'iv  gain  lus 
à  leur  origine  ;  enfin,  cette  face  peut  arriver  parfois  jusqu'à  la 
face  antérieure  de  la  trachée  à  la  naissance  des  bronches  où 
elle  entre  en  connexion  avec  les  ganglions  qu'on  rencon'iv 
fréquemment  en  cette  région. 

Les  faces  latérales  sont  en  rapport  avec  les  faces  internes 
des  poumons  dont  les  réparent  les  plèvres  médiaslinos,  ainsi 
qu'avec  les  nerfs  phreniques  et  les  vaisseaux  qui  les  accom- 
pagnent; la  plupart  des  auteurs  admettent  que   le  phrônique 
che  n'entre  pas  en  rapport  immédiat  avec  le  thymus:  oouti 
.  rns  i  ouvrir  affirmer  que  c'est  la  oneexeep-tioa;  dans  toutes 
nos    observations,  sauf  quatre,  nous  avons   trouvé  lo  rapport 
constant.  La  connexion  avec  les  ganglions  du  voisinage  est  très 
fréquente,  surtout  a  gauche. 
Passons  aux  rapports  de-  extrémités.  L'extrcm itc  supérieure 
Lion  cervicale  de  certains  autours)  comprend  les  cornes 
'iras,  droite  et  ÇSUOhe,  Elle  cet  en  rapport  à  droilo  . 
avec  le  tronc  bracliio-cêphalique  veineux  droit,  la   veine  jugu- 
laire antérieure,  la  veine  jugulaire  interne  à  son  origine, avec-  la 
partie  supérieure  du   tronc  artériol  bruchio-céphnlique  ;  i 
exceptionnel  qu<    la  corne  supérieure  droite  atteigne  le  corps 
thyroïde,  auqni  I  e  ta  elle  [>résontc  des  rapports  avec  les  orl 
sous-elaviéro  cl  carotide    primitives   droites    ainsi   qu'avec   In 
trachée»  les  Hûrffl  récurrent  et  pneumogastrique 

A  gauche,  lesrapp<-.rtssontanalogues,mais  plus  fréquemment 
observés.  La  corne  supérieure  gauche  recouvre  la  portion 
gauche  du  tronc  brachio-ccphalique  veineux  gauche  ainsi  que 
les  veines  thyroïdiennes  qui  viennent  s'y  jeter  à  ce  niveau;  elle 
entre  en  rapport,  en  allant  de  la  gauche  vers  la  droite,  avec 
l'artère  sous-clavière,  le  pneumogastrique,  la  carolideprimitive, 
l'oesophage  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  dépasse  nettement  à 
gauche  la  trachée  au  point  même  (comme  nous  l'avons  vu  dans 
trois  cas)  d'avoir  son  bord  droit  au  contact  du  bord  Lraûhéal 
gauche  .  la  oornc  supérieure  gauche  est  onlîn  en  rapport  avec 
le  nerf  réourrcnl  el  le  bord  gauchadole  truclie*.  Bile  remonta 
jusqu'au  corps   thyroïde  dans  un  certain  nombre  de  cas  (dix 
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dans  notre  statistique),  mais  nous  croyons  que  la  substance 
glandulaire  proprement  dite  ne  remonte  jamais  si  haut  :  il  s'agit 
plutôt  d'un  moyen  de  fixation  assez  énergique,  dépendant  de 
l'aponévrose  d'enveloppe  et  servant  de  passage  parfois  à  quelques 
minces  vaisseaux. 

Cette  extrémité  supérieure  est  séparée  de  la  peau  par  divers 
faisceaux  musculaires  :  les  sterno-tliyru:!- n-,  ■temo-déldo» 
i: -us,  faisceaux  sternaux  du  sterno-cléido-masLotdien. 

Quant  à  l'extrémité  inférieure,  formée  par  les  cornes  infé- 
n«  ures  qui  manquent  dans  bon  uombredecas,  nous  l'avons  vue, 
dm  quelques  sujets,  arriver  jusqu'au  diaphragme,  mais  ici 
iRi  il  est  excessivement  rare  que  la  substance  glandulaire 
ëHe-méme  'U*scende  si  bas:  ce  n'est  guère  qu'un  traclus  fibreux 
il-'  [nation. Cette  extrémité  inférieure  est  séparée  du  ventricule 
etde  l'oreillette  ilroîls  parle  péricarde  et  répond, en  avant,;'*  la 
face  postérieure  du  sternum,  dont  la  sépare  parfois  en  partie 
une  petite  lame  du  poumon  droit  et  les  minces  faisceaux  sapé- 
rieurs  du  triangulaire  du  sternum. 

A  part  la  remarque  signalée  dans  les  rapports  du  corps 
thymique,  nous  n'avons  rien  noté  de  particulier  du  eôtAdea 
arLéres,  des  veines,  des  lymphatiques  ou  des  nerfs,  au  point  de 
vue  général.  Nous  arrêterons  là,  en  conséquence,  notre  commu- 
nication sur  la  macroscopie  du  thymus:  mais  nous  espérons 
Bfiir  ultérieurement  sur  son  examen  microscopique. 


BEVUE  GÉNÉRALE 

La  bronchite  chronique  simple  chez  les  enfants. 

Il  y  a  <len*  mois  nous  avons  eu  l'occasion  d'analyser  rapidement  ad 
article  tic  M.  Saint-Philippe  sur  le  traitement  de  la  bronchite  chronlqu 
hituplfl  ohflxlM  enfanta.  La  même  question  vient  d'etro  étudiée  d'un* 
favontrùscuiiiplëLopar  M.  I>a#u/,au  (ljdontlc  travail  s'uppuii-nir  ! \ 


{}).  J.-L.  DAOUZAS.  Bronchite  chronique  simple  chez  Iczen/anli.  Th< 
do  Porto,  1901. 
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d'une  cinquantaine  de  cas.  Cf*  rpiî  pnMe  une  vnlour  Inulo  p&rtlrjaHère 
au  travail  de  M.  fonjru/ait,  eVs.t  qiirriims  un  certain  unmluvde  >es  ras, 
il  un  jws  hésité  ù  recourir  Qfix  Injections  de  hibcrculine.  cl  la 
réaction  etraotâristiaua  uc  s'est  pu  produite  rhr/.  ce.-  malades.  Ce 
fait  prouve  iiouc  smplemenl  rexiatesoe  ahea  l'enfant  d'une  bron- 
chique  chronique  .-hepir.  cest-k-dlre  non  Laberculeuse. 
Tfî  -  peu  nombreux  soal  les  auteurs  qui  oui  étudié  cette  broni  bile 

On    n'a    notamment  a    citer   que    Monneivt    et   de    In    Iti-rire    il 
lia/m    1861),  Barlh  (1869),  Bouchot,  d'Kspiueol  PiOOt,  Cfidel  de  Gsssl  - 
court,  Henneh.  Ton-   ûôs   auteurs  ne   font   que  signaler  la-  brou  en]  t. 
ehronigue;    seul    M.  Comln    a    consacré    ileux   éludes    complétée  «lui 

eonflemal  biplace  dfl  w  Lte  bronchite  en  pathologie  infantile. 
Il  serait  oiseux  d'insister  sur  l'importance  qui  s'allncheû  laoonnaia- 
i  ■  v . 1 1  ■  i .  ■   de  lu   bronchite  chronique  simple    cbea   l'enfant  Il 

importe   eu    effet,  dmi>   CM  ces,  d'éliminer    ou    d'affirmer   l;i    nature 

tnbereoIeaM  de  l'affection,  el  dans  deux  cnele  pronostic  h  formuler  el 
letraHetnenl  a  Instituer  différent  complètement  C'eel  a  ee  titre  que  la 
hrotH mite  chronique  simple  u  présente  à  nous  avec  un  émettre  à  in 
toia  Lbecrlqne  el  pratlifne 


Étiuloffie.  —  La  bronebitB  chronique  sembla  être  surtout  oommnne 
entre  deux  et  oinq  ans,  mais  elle  est  trie  fréquente  annal  deoinqadtx. 
Les  enfants  à  le  mamelle  n'en  sont  pas  exemple  et  Douche I  prétend 

l'avoir  rencontrée  même  chez  l.-s  nouv«  nu -nés.  Elle  ue  deviendrait  rare 
qu'après  dix  ans, 
Il  est  nre  quelle  Boil  ehrontouc  d'emblée,   Plue  eouvenl  elle  ost 

secondaire  à  des  rhumes,  à  de>  coryzas,  à  des  iraehéilo  e!  surtout  ù 
dee  bronchites  aiguës  et  parmi  celles-ci  aux  bronchites  à  répétition. 

U  bbI  encore  Indiqué  de  foire  intervenir  comme  recteur  étiologiquc 
l'influenco  des  saisons,  du  froid  humide  ou  des  brouillards  par  exemple, 
mais  il  est  évident  que  même  ovec  oe concoure  de  obuonstances,  la 

prédisposition  morbide  joue  un  rôle  considérable.  Les  fièvres,  les 
maladies  général  i  ta  qui  se  compliquent  fréquemment  d'affections 
pulmonaires,  telles  que  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  coqueluche 
sont  également  des  causes  delà  bronchite  chronique. 

Mais  bXltej  ces  Dansée  ne  sont  le  plus  souvent  que  des    causas  oooa> 
■feoneDea  el  ce  n'est  sûrement  pas  à  elles  que  la  maladie  est  Lriliu taire 
de  ce  cachet  de  chronicité  qui  lui  est  propre.  En  effet,    pourquoi 
livra  vta  uumia  i>e  l'kkkaxck.  —  JUX,  & 
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mêmes  causes  survenant  chez  tels  cnfuuts  ne  laisseront-elles  après 
elles  oucuac  traco,  tandis  |oechiv  1-1  mitres,  ca  dépit  des  soins  et  du 
traitement,  elle*  laisseront  une  bronchite  tenace  qui  dégénérera  en 
bronchite  chronique!  îvtdanioaent  u  y  a  la  mu  giceffai  A  te-ro». 

Cette  prédisposition  estmunifcsle  du»  certains  sujets.  C'est  ainsi 
qu'eu  parcourant  les  observations  de  M.  Gomby  et  celles  dfl  M.  Da/ni 
/.nu  on  retrouve  chez    le?   polil s  malade.»  les   principaux  traits  d'une 
constitution   spédala,   d'un    tempérament  morbide,  d'une  déchéance 
OTg&lriQue. 

Côuéraloinont  les  enfants  chez  lesquels  on  constate  la  bronchile 
chronique,  sont  d'un  tempérament  lymphatique*  mous,  lorpides,  sans 
vigueur.  Souvent  dans  leur  passé  pathologiqne,  eo  dehors  de  la  rou- 
geole ou  de  la  coqueluche  que  l'on  relève  dans  plu- d'uu  tiers  des  cas, 
11  était  aisé  de  noter  d'autres  tares:  ee/.émnde  la  face,  bléphuritc,  ké- 
ratites, coryza  chronique.  ('.  était  le  facitH  ilrametue  en  un  mot. 

IJunml  ces  entants  un  portent  i»a^  le  cachet  évident  de  ce  tempéni- 
menl  lymphatique,  les  unliVédriits  héréditaires  sont  fort  suspects, 
Plusieurs  sont  issus  de  pan mis  tuberculeux,  ou  goutteux  ou  cnii 
de  toute  autre  manifestation  orthritique.  Quelquefois  le  terrain  u'e-l 
pas  mauvais  primitivement,  mais  le  devient  accidentellement,  et  alors 
de  nouveau  on  est  obligé  de  faire  Intervenir  soii  une  maladie  algue, 
soit  une  maludio  chronique,  telle  nos  lièvre  typhoïde,  coqueluche, 
rougeole,  diarrhée,  rachitisme. 

Sur  ce  dernier  point  il  faut  bien  admettre,  comme  le  croi1  M,  Gombv, 
le  rôle  de  raiito-inloxienUoft.  l'nreil    fui L    esl  admis    Chai    L'adulte  par 

MM.  Bouchard  et  begendre  qui  oui  bien  démontré  que  la  dilatation  de 

l'estomac  prédispose  à  la  bronchite  chronique,  Kl  M  qui  Semble  plaider 
on  fuveur  décolle  opinion,  c'est    que  si  par  des  purgatifs  *l  des  anti- 
septiques intestinaux  ou  combat  le  poison,  ou  améliore  la  broneluh 
Dans  des  cas  d'aiilo-inloxieniion  il  existe  son  venl  pomme  un  psnllé- 
lisme  entre  la  bronchite  et  toute  autre   nionifeetatinn  sjcrofolanse: 
eczéma  par  exemple  Témoin    l'observation   do  M.  Comby  où  Us'agll 
d'un  enfant  chez  lequel    il    y  avait  comme   uno  sorte  de  balancement 
entre  la  bronchite  ei  mie  amygdalite  ohronjqne  :  i  Quand  la  bronchite 
parlait,  l'auiyndulilu  $q  luisaitet  inversemenl  u.  Morin  Rerblsud,  i 
son  traité  pratique  de  médecine  rapporte    un  cas  minloinic  d'un  en 
chea  lequel  les  bronchites  allernuient  avec  des  manifestations  mori 

cutanées. 
Dans  de  pareils  cas,  Des  manifestations  cutanées  -nui  de  véritables 
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émoncloîres  qu'il  fout  respecter.  Il  faut  alors  s'attaquer  m  la  musc  -i1" 
siège  dans  lu  tubo  digestif. 

il  résulta  donc  >\>k  ce  qui  vient  d'être  'îii  des.  causes  de  la  bronchite 
chronique  simple,  que  c'est  une  maladie  qui  atteint  Hirtoal  lei  enfants 
dâbililÀ!  qu'ils  soient  débilités  liérédilairruionl  ou  accideiilrlleimut. 
i»eu  importe.  Us  sont  dons  un  état  d'infériorité  bien  fait  pour  que  le 
processus  morbide  puisse  s'enraciner  sur  ce  terrain  prédisposée 


' 


Syiitjthjnitihii"ijtt .  —  L«  bronchite  ohroalque  présente  an  débnl 
variable.  Ou  bien  elle  débute  d'une  manirie  Lasidieufle,  00  bien  elle 
Bel  OOUBfaattVfl  B  UM  l*r>achitc  aiguÔ. 

Lorsque  le  début  est  insidieux,  non  seulement  il  est  difficile  de 
remonter  à  l'aochlattt  primitif  à  ht  suite  duquel  l'inflammationa  pu  se 

déclarer,  muis  souvent  il  nv»i  plus  facile  de  détfwminBr  Mponua  où 
l'enfant  a  manlfèaté  les  premier-  symptômes  de  bronchite.  Les  [ni  ils 
malades  ue  soulfreulpas  ;  ilfloonttnuenl  àSQ  lever,  à  jouit,  à  fréquenter 
école.  Ils  soûl  pleins  d'entrain,  conservent  leur  appétit,  et  no  serment 
DM  pris  pour  Aefl  malades  si  08  n'éluil  celle  loux  fréquente.  mVBttl 
qui  nie  use,  pour  laquelle  l  >  parents  réclameut  les  secours  de  l'art. 

D'iiiih.  -  toi  ni'  ul'antuuru  une  bronchite  aigué  caractéristique,  Puis 
cette  maladie  traînera,  malgré  les  soins,  uu  peu  plus  que  de  eoiilunie. 
Les  symptômes  aigus  finiront  par  s'amender,  mais  la  toux  restera 
persistante  el  rebelle.  Ces  bronchites  spécifiques  sont  celles  dont  boita 
avons  déjà  parlé;  bronchite  grippale,  aaqneluchofdej  inorbilleuse,  etc. 
Mais  quelle  que  soit  l'origine  de  la  maladie,  une  loin  confirmée,  son 
évolution  DO  diffère  pas. 

L'étal  général  est  le  pins  souvent  bon  :  l'enfant  n'accuse  aucune 
gène  et  sa  respiration  est  à  peu  près  normale.  Un  peut  même  noter 
dan-  ht  majorité  des  cas  un  certain  degré  d'cml>onpoint.  D'autres 
Depeodaot  mit  te  visage  pile  elle  oorps  amaigri,  Us  sont  ohélifa  e-i  de 

pauvre  apparence. 

La  dyspnée  est  le  plus  souvent  insignifiante.  La  fièvre  est  presque 
toujours  nulle  Cependant  quelquefois  sous  l'influence  d'une  poussée 
ai  gué  on  peut  noter  une  élévation  de  température.  C'est  alors  qu'il 
fiiui  craindre  une  complicaUoii  do  côte*  do  parenchyine  i  congestion 
pulmonaire.  splénisatioD,  broncho-pneumoni-  . 
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Mnis  les  deux  grands  symptômes,  ceux  qui  caractérisent  l'affection 
sont  la  loux  cl  l'expectoration. 

La  toux,  symptôme  primordial,  est  fréquente;  ollo  procède  par 
quintes  surtout  accusées  le  malin  et  dons  le  courant  de  la  imil.  Ces 
mets  de  loux  sont  plus  rares  dans  la  journée.  La  raison  m  e-i  toute 
physiologique,  rendant  le  sommeil  ou  ledécubiLus,  les  mucosités  obâbv 
snnt  aux  lois  delà  pesanteur,  s'entassent  nu  fond  des  bronches  et  les 
ohstrncut.  L'acte  réflexo  survient  alors  et  provoque  la  quinte  pour 
débarrasser  les  bronches. 

»>s  qiiinli'-  n'ont  rien  de  régulier  ;.»dlrs  sont  ordiuuireujeut  courtes 
et  sècheset  hitfgalwi  parleur  durée.  Elles  subissent  aussi  d'importantes 
modifications  sous  l'influence  des  variations  atmosphériques.  Le 
temps  est-il  humnle  et  froid,  ♦■! !*-^  sont  plus  répétées  et  plus  futigautes 
pour  le  petit  malade.  Kilos  vont  ensuite  s'alténunnt  et  disparaissent 
môme  quand  le  ciel  est  clair  et  la  t'Miipéralure  élevée.  Cet!  ainsi  que 
pendant  l'été  on  constate  une  réelle  amélioration. 

i.i '-quintes  BO  temps  normal  irai  très  faciles  à  distinguer  deserisos 
de  In  coqueluche  :  la  reprise  sifflante  cl  bruyante  caractéristique,  fait 
défaut,  Quelquefois  cependant,  on  peut  rencontrer  cette  reprise  lors- 
qm  la  bronchite  chronique  a  succédé  a  In  coqueluche  ;  mais  c'est  alors 
par  pure  habitude  que  l'enfant  fait  entendre  celte  reprise. 

Le  second  signe  Important,  l'expectoration,  manque  dm  l«  -  eufants. 
Boni  doute  on  a  rapporté  des  cas  d'enfants  très  jeunes  qui  expectoraient, 
mais  c'est  là  l'exception.  Jusqu'à  l'u^c  de  cinq  uns  les  enfants  n'expec- 
torent pat*  el  les  petits  malades  avalent  leurs  mucosités. 

Quand  cette  expectoration  existe,  ils  rendent  du  muro-pus  épais  et 
uboudaul.  de  couleur  jaunâtre  et  recouvert  de  spuoie.  Gomme  la  loox, 
I  expectoration  est  surtout  accusée  le  malin. 

Les  signes  physiques  fournis  par  l'examen  do  la  poitrine,  sont  encore 
plus  importants  que  In  toux  et  l'expectoration. 

A  l'inspection  on  ne  note  rien  d'anormal  a  moins  qu'il  n'y  ait  du 
rochitismo.  Mais  il  sera  aisé  de  se  rendre  compte  don:-  ce  cas.  s'il  y  a 
des  déformations  du  squelette,  combien  ces  déformations  sont  loin 
d'èlre  parfaitement  symétriques;  à  côté  des  saillies  en  chapelet  des 
lit-ertimis  costales,  on  observe  des  déviations  plus  ou  moins  régulières 
des  parties  latérales    vci   êvasement  des  attaches  Inférieures. 

La  perdition  ne  pourra  guère  apporter  plus  de  précision  que  l'ins- 
pection. Elle  donne  une  résonance  égale  partout  et  sensiblement  nor- 
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mule.  PeultHre  y  a-I-il  parfois  pin*  île  iiSnuauep  que  normalement, 
tv  qui  ferait  admettre  un  certain  degrô  dVmphysèrnG  ;  mais  il  fini 
prendre  gardai  cette  Danse  d'eneur  ;  chas  l'eu  (eut  le  thorax  raisonne 
beaucoup  pin-  que  chez  l'udutlo. 

I  ii  Mi-'ite  négatif,  mais  de  première  importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  pronostic,  c'est  IV«w»  à  matiU.  Les  vibrations  tho- 
caciques  sont  conservées  iulactes. 

C'ost  alors  à  Vau*cuUaiù>n  qu'il  faut  uvoir  recours  pour  l'explication 
des  symptômes  que  nous  avons  énuméres  plus  haut.  Elle  est  révéla- 
trice. 

l'urlout,  à  la  base,  au  sommet,  h  la  partie  moyenne,  on  entend  des 
iftltt  plus  ou  mollU  inuulireux.  plus  ou  moins  denses,  mais  toujours 
disséminés  et  n'afteelant  \<t\-  fe  groupement  en  foyers.  Ces  raies  pou- 
vent  avoir  des  caractères  différents  :  sonores,  ronflants,  sibilants, 
gous- crépitants. 

De  EaU  très  Important,  c'est  qu'ils  Boni  BSBenUaHamenl  variables, 
inviolés  ;  ils  diffèrent  d'un  moment  ù  L'antre.  La  toux,  l'expectoration 
peuvent  provoquer  leur  disparition.  Muis  ù  côté  de  ces  rAles  : 
|HMil  en  exister  d'autres  plus  fixes  :  raies  util  lu  ires  ou  sous-crépitanU, 
i.'iniôt  presque  secs, pins  souvent  humides,  moins  nombreux  aux 
sommets  qu'aux  base?,  parfois  limites  ù  celles-ci.  Ce  inéhmge  en  pro- 
portioDB  variables  de  rates  sonores  et  bulluires  se  constate  en  avant 
comme  en  arrière  et  pour  ainsi  dire  dans  toute  IV tendue  de  la  poitrine. 
Ils  peuvent  DBpenâaul  m  locaUsar  quelquefois  soll  d'un  seul  roté,  soit 
sur  un  point  limité. 

C'est  d'après  l'auscultation  et  d'après  la  prédominance  de  telle  ou 
telle  vnri.'-li  te  ràlrs  que  M.  Comhy  a  admis  deux  formes  principales 
de  bronchite  chronique.  L'une,  qn  il  nomme  tùbilante,  se  verrait 
surtout  obez  les  rncliitiques  ;  l'autre,  la  forme  crépitant'-,  serait  l'apa- 
nage des  scrofuleux. 

La  première  serait  caractériaéa  par  la  prédominance  des  râles 
sonores  similaires.  Sa  durée  serait  moindre  que  la  suivante. 

La  forme  crêpiuiiilr  svmhtcrnit  i ni |» I ï r| ■  i- - 1-  qui'  les  ramifications 
bronchique:-  tei  minutes  sont  ulloinlea  par  l'inflammation.  Aussi  la 
dates  et  la  gravité  eu  aéraient-elles  augmentées. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  les  signes  de  l'auscultation  étaient 
variables.  D'un  instant  ù  l'autre  ils  peuvent  changer  et  ne  plu  pré- 
senter les  mêmes  caractères. 
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C'est,  encore  M  qui  M  produit  IOM  l'influence  du  temps  ou  du  trai- 
tement. On  voit  l'étendue  des  raies  diminuer.  C'est  alors  qu'ils  peu- 
vent se  resta  iinli'1-  à  un  côté  ou  ù  une  base.  Celle  localisation  est  d'un 
bon  pronostic  :  c'tsl  l'indice  d'une  jm^rison  prochaine. 

l,n  marche  00  l<-  repos.  In  chaleur  ou  le  froid  nurout  également  leur 

p  i  intbsemanl  ror  Us  signes  physiques  de  l'auscultation,  teol  Domine 

nous  l'avons  noté  pour  la   tOUX   al    l'expectoration.  Enfin  la  dyspnée, 
qui  est    souvent    i  a  Mfmi  fiante,   honnis  les    cas   d'emphysème,  pourra 

également  apparaître  si  l' valant  a  couru  ou  s'il  s'est  livre  a  quelque 
axereica  un  Dan  f;ii  î**ant. 

Une  foi>  confirmée,  il  n'y  u  pas  d'autre  affection,  peut-on  dire,  qui 
offre  une  marche  aussi  irrégulière  que  la  bronchite  chronique.  Sous 
l'influence  d'un  rhume  ou  du  moindre  changement  de  température  fft 
même  inirons  sans  cause  appréciable,  on  verra  une    nouvelle  noustée 

remettre  an  jour  un  mal  que  l'on  eroyail  éteint.  La  dorée  en  aéra  par 

la  fii'l   aggravée.    Mais  même  sau*  ces  K-rnideseeiiccs  imprévues,  rien 

iTiiiil  comme  une  maladie  qui  Iraine  en  longueur.  Sera-ce  Bfl 

bout  de  -iv  nois, dedenx  ans,  <ie  ernatre ans qoe le  petil  malade  sera 

guéri  .'  On  sapent  rien  préciser    Tout   an  plus  pi'iil -on  assigner  une 
iii.-ui  ht  ptDJ  longue  û  la  forme  Crépitante  qu'à  la  forme  sibilante. 


Pronoêtic,   —  Dans  la  majorité  des  cas  ces  enfants  finisseut  par 
guérir.  Le  pronostic  comporte  pourtant  quelques  réserves. 

Ces  réserves  sont  non  seulement  basées  sur  les  recrudescences  que 
pent  subir  la  maladie)  maria  encore  sur  les  complication-  maitimireu- 
sement  possibles.   Cee  complications  sont  de  deux  sortes  :  les  I 
l'i'-nStîiid  d.- lu  dueée  indéfinU'  de  l'inflammation  bronottque,   et  lis 
outres  provenant  de  la  prédisposition  qu'offrent  les  bronches  malades 

aux  infections  secondaires. 

Dana  cette  seconde  classe,  laissant  de  i  •'>['■  les  infections  pulmo- 
naires telles  que  la  pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie,  il  hol 
pi  icei  la  tubercnlon.  Il  n'ait  pas  besoin  do  disserter  longuement 
pour  eu  taire  comprendre  révolution,  car  il  est  trop  manifeste  que 
ces  lé>ions  de  la  muqueuse  tironchique  sont  une  |»»rte  ouverte  aux 
in.  illes.  Aussi  no  saurait  ou  être  trop  prolixe  de  conseils,  ni  trop  méti- 
culeux eu  ce  qui  concerne  In  prophylaxie.  C'est  la  grande  raison  djb1 
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fait  que  ces  petits  malndes  ne  doivent  pus,  imtaut  que  possible,  ^Ire 
soignés  a  l'hôpital  ;  ils  pourraient  trouver  la  ton»  les  germes  infec- 
tieux contre  tesqcela  leof  EeiMeue  et  leur  jeune  Age  ne  leur  permet  - 
lent  pu  de  lutter  *  "-«-s  mêmes  craintes  doivent  nous  Faire  exiger  one 
Venlont  soit  également  soustrait  au  danger  de  la  contagion  quand  ce 
danger  existe  doua  l'entourage  do  la  famille. 

Les  autres  complications,  celles  de  lu  première  olft&86,  0  Uaf  ÇDJ  sont 
inliérontes  à  1h  dure"e  indéfinie  de  l'inflammation,  aumnl  leur  ivien- 
ttseemanl  sur  la  saute*  générale  da  malade.  L'enfant  pont  dépérir, 
inaiprir,  s'étioler,  perdre  ses  forces. 

Mais  il  est  encore  une  Oonaplimtlan  qui  peut  RUTOB  l  ;  <  |  l'em- 
physème. 

Cet  emphysème  est  rare  dans  In  hmrieliile  chronique,  beaucoup  plus 
rare  pur  exemple  que  dans  l'asthme  infantile,  mais  il  existe  et 
M.   Dusuxan  cite   dfiQS   observations  où  il   a  pu  rire  constaté.   Cet 

emphysème  ,-~\  un  j  ■  i nr  île  vue  île  son  évolution  différent  <l lui  de 

L'adulte  □  n'est  pas  di'flnUlf:  il  n'eusse  el  puéril  f.'esi  un  emphy- 
sème aign.  C'eat  L'emphysème  que  Iraobe  a  designé  roui  le  unm  de 
ImoMtm  ".  Bianscf  soua  te&om  ■  !<■  i  dUtoufo* 

I  I  -Xieinevel'  SOUfl  II  li'tiil  »l'     i  0 

le  pourquoi  de  a>t  emphysème   -peeial.   .le    .-ci    emphysème    qui 
se  DODa  en  BBl  donné  par  In  slruchm'   même  tin   poumon.  Chez 
l'enfanti  vn  uffet,  le  poumon  B  une  souplesse  et  une  élasticité  qu'il  ne 
|tns  in. Infiniment.  Il  se  laisse  bien  distendu  ,  mais  n'ayant 
[Kïrdii  Aucune  de   se?  propriétés  de  rétraetitite,   U  revient  sur  lui- 
même. 
Ru  fin  pour  mie  autre  complication  ;  ta  dilatation  des  broocbee,  il 

faudrait  eu  faire  également  uuecouiplical  rare  de  In  bronchite 

I  hronique.  Telles  sont  du  moins  les  conclusions  de  d'Kspiuo  et  Picot, 
de  Uaginski. 


Diamo$tic,        Fteoonnattre  qu'il  s'agit  d'une  bronchite  osl  US 
I   très   facile:  la  toux,  l'expectornlion  quand  elle  exisie.  les  cales 
nombreuxque  l'ausciillatiuu  révèle  permettent    d'en    affirmer   L'aodff* 
Icuce. Lu  durée,  le  peu  demieliim  fébrile  qu'eu  n  ii  noter.  Têtu!  B^oérj 
lemeiit  satisfaisant,  du  malade,  suffisent  également   pour  en  affirmer 
la  chronicité 


iis 
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On  éliminera  aisément  la  pneumonie  ou  la  fawtoho-pnâvmame  où 
l'absence  de  maiité,  do  sovflie,  de  foyer  avec  bouffées  de  rûl<  - 
permettent  pas  de  l'adnetta.  Dans  les  ras  où  la  bronchite  estconsiVu- 
tiu-  h  la  'Vt/which",  cas  dans  leflLJuelfl  la  toux  a  couder  vu  ce  caractère 
de  la  toux  coqueluchoïrte,  on  ]>cul  èlre  hrsilunt.  Cependant,  d'une  façon 
générale,  dans  la  bronchite  chronique  tes  quintes  sont  moins  violenta 
Dl  oui  BUFttml  lieu  le  malin, 

Uadèno}  \fkk  I  •  héo-bronchitjue  avec  la  gône  respiratoire  cl  la 
accès  di*  LotU  paroxystique  qu'elle  montre  parfois  peut  faire  c roi re  à 
une  bronchite  chronique.  l-<'  flnfl  peut  elrc  embarrassant,  mois  si  l'on 
[tirvinii  à  iiriimitiT  pai'  la  percussion,  les  masses  ganglionnaires 
meVUasttnes,  ou  aura  leva"  tous  les  doutes. 

Quand  il  y  aun  smpttpUma,  on  K-  reconnaîtra  a  la  sonorité  axagi 
<ln  thorax  à  la  percussion,  ùla  dyspnée  u.-lhmaliforineet  surtout  à  celte 
expiration    prolongée  cira  etci'Utiquc.  Mais  nous  avons   déjà  mis  en 
garda  contre  l'ailini— ion  Irnp  facile  île  celle  complication  par  suite  de 
l/i  plus  grande  rê>"iiiiiM<  ilu    thorax  die/   l'enfant. 

Un  fin  certaine  sujets  qui  ont  du  oatarrkc  nwtQ-pharynglàn  peuvent 
in-  BenA6f  également  une  toux  opiniâtre  «'t  durât»!.'  :ivr  expectoration 
qui  pool  donner  le  change.  Mais  dans  ces  cas  l'auscultation  est  nvga- 
li  n\ 

Mais  le  point  le  plus  délicat  a  établir  est  la  question  de  savoir  al  la 
dronefaite  chronique  simple  est  indemne  de  tuberculose. 

>  i I  est  une  affection  fui,  dfl  l'avis  de  tous,  offre  de  grandes  diffi- 
cultés de  diagnostic  au  cUutcten,  a'eal  h  coup  but  la  tuOBrculo&e.  Cfaei 
l'adulte  ces  uJfQoultéa  Boni  moindres  par  suite  de  la  rechercha  do 
bacille  dam  les  crachats,  mais  ohûS  l'entant  elles  restent  énormes  au- 
dessous  de  cinq  a  sept  ans.  puisque  l'enfant  06  oreche  pas  à  •  ■!  ;  :«  . 
Se  liiisera-l-nu  exclusivement  sur  les  antécédents.'  Il  \  aura  prohahi- 
lilé  mais  non  certitude 

Cheas  l'adulte  des  lésions  localisées  au  sommel  ont  lem*  importance, 
m  «t-  ehe/.  t'eufanl  cette  prédilection  du  bacille  pour  le  sommai  des 
poumons  n'existe  pas  toujours,  el  de  ce  mie  la  base  est  atteinte  si 
non  le  sommet,  il  ne  faut  pas  un  conclure  qu'il  n'y  a  pas  tuber- 
culose 

Pour  tourner  ers  difficultés  on  a  cherché  à  découvrir  la  bacille, 

m  m'  proeiimnl  le-  *i*rrclious  bronchiques  des  entants 

On    a  chetrliê  le  bacille  dans  l'arrière-gorge (Kauffman).  fin  a  axa* 
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mint'  les  matière*  fécales  pour  essayer  de  le  découvrir  tKosself.  Umri 
Mi  uiiirr  mit  le  lavage  de  l'estomac  pour  se  procurer  dos  crachats  dont 
il  Tail  ensuite  la  bacilloscopic.  Los  rayons  Rœntgen  qui  ont  permis  fl 
Booflhan]  i-t  à  ItcrU'i-e  de  déceler  hien  des  tul»eivul<ises  latentes  chea 
l'adulte  out  été  également  appliqués  à  l'enfant  On  a  croployr  les 
injections  de  sérum  sale*.  Le  professeur  Landou/y  préconise  Tiodurc  do 
potassium. 

Mais  toutes  ces  iiitllunifs  ont  leur  défaut  et  n'ont  donné  que  des 
résultats  peu  aatisiabants,  >\  Heu  50*  dans  des  ons  psrUcalltaBjnaaj 
difficiles  le  diagnostic  de  luberculuse  ne  peut  cire  établi  d'une 
fflc;on  sûre  et  certaine  que  si  l'on  I  moins  au v  injections  de  luber- 
culine. 

Trnih  mmi  —  Li  imiii-raeiH  de  la  lironclilte  chronique  simple, 
BaqoJaaé  dans  ses  grandes  UgnOBi  comporte  deux  grandes  indiculîons  : 
il  doit  être  local  et  ^éinrul. 

Loealoment,  il  s'adresse  à  la  bronchite  elle-même  et  peut  comporter 
BêHalnea  variations  suivant  ojoe  oetts  bronchite  est  pins  ou  moins 
Intel 

Si  loa  seoréttans  sonl  stondanleb  si  elles  se  prolongent,  si  elles 
obstruent  les  bronches  et  mettent  un  obstnclc  n l'hématose,  il  faut 
administrer  un  romitll  11  uurn  le  double  avantage  de  favoriser  l'expec- 
toration ■•!  fa  balayes  les  orsahats  dégtatis.  Ces!  llpécncnanba  qui 
rend  les  meilleurs  services  ohes  usa  onisnts.  (in  le  prescrit  à  la  dose 
de  0,50  centigrmnmes  n  un  gramme  suivant  l'Age  ou  mieux  encore  à 
raison  de  0,10  ctuili^rninmes  par  année  d'Age. 

Quelques  purgatifs  doux,  administrés  de  temps  a  autre,  vieadront 
compléter  cette  nrtlnii  ci)  entnûnanl  également  •111  dehors  tes  mueusi- 
pit    OODttettl  l'eatomac  <■'  en  faisant  de  la  dérivation  sur  IÏiiN    tin 

Dans  les  m>  suhuijrus,  il  est  bon  de  taire  de  la  révulsion  par  îles  ven- 

048,  par  de  la  l.'iiilured'iodo, des  cataplasmes  sinupisés.  Mais 

saule  la  leinlure  d'iode  doit  être  continuée  après  les  ponsseea  algues* 

On  rappliquera  en  badîgeonnagea  renouvelés  Ions  les  deux  on  trois 

jours  ulbiiintivciiH  nt  devant  et  derrière  lu  poiluuc. 

Le  ires  Boni  à  rejeter. 

M  en  même  teni[i-  i| m1  l.i  bronchite  on  note  dos  phénomènes  d'em- 
barras gastrique,  on   pourra  associer  du  jalap  ou  de  lu  seiuninoiue  à 

llpéea. 
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M,  Comliv  préconise  de  plus  la  potion  suivante  à  prendre  in  4  ou 
5  fois  dans  l'espace  d'une  heure. 

Sulfate  de  soude. 10  grammes. 

Tartre  stil.iê 0,00  oenlipr . 

Sirop  simple 10  grammes. 

Eau  distillée 120  grammes. 

M.  Suint-Philippe   vante  beaucoup  l 'induré  d'arsenic   qu'il  formule 

comme  suit  : 

Iodore  d'arsenic 30  centigrammes. 

Knn  distillée 30  grammes. 

Vain  iliwntlrt  nfroùl. 


Débuter  par  cinq  gouttes  a  chaque  repas,  augmenter  d'une  goutte 
matin  et  soir,  et  arriver  progressivement  n  quinze  et  même  vîugt 
gouttes  a  chaque  repas.  Resta?  a  la  dose  maxîina  pendant  environ  un 
mois.  Redescendre  eu  sens  inverse  et  an  sntranl  Les  mêmes  proportions 
jusqu'à  cinq.  S<!  reposer  huit  a  dix  jours  el  recommencer  comme  avant. 

Quant  à  tarir  les  sécrétions,  on  y  arrive  assez  tacitement  par  l'emploi 
il1-  balsamiques  :  tolu,  térébenthine,  benjoin,  ou  par  des  astringents 
comme  le  tannin,  l'extrait  de  raumhla. 

Dans  le  traitement  général  on  aura  surtout  en  vue  le  tempérament 
du  malade. 

Le  lymphatisrae  domine,  avons-nous  dit;  il  faut  le  traiter  par  l'huile 
de  foie  île  morne  à  hantai  dosai  :  20,  30,  (ïO  grammes   par  jour  -i  sHa 

est  bien  supportée.  Dans  le  cas  contraire,  In  remplacer  par  du  sirop 
iodo-tannique,  mais  donner  toujours  de  l'iode  qui  aune  action  N0Q08* 
tituante  manifeste. 

Aux  raehitiques  on  donnera  du  phosphate  de  chaux,  de  l'imil-- 
phosphoree. 

Aux  débilités  du  sirop  d'îodurc  de  fer,  du  proloxnlalc  de  i".  i  Le* 
Ioniques  ne  doivent  pas  iHre  négligés,  maie  sous  cotte  dénomination 
nous  nous  en  voudrions  de  comprendre  les  préparations  plus  ou  m 

en  faveur  iians  le  public  et  qui  sont  à  rejeter  comme  étant  a  base 
d'alcool . 
Eufin  chez  les  enfants  arthritiques  on  ordonnera  les  cures  alcalines 
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et  arsenicales.  Une  saison  au  Mont-Dorc,  aux  Laux-Uonnes,  à  Royal 
La  Bourhoule.  F.nghicn,  .iniènerait  une  grande  amélioration.  Mais  ce 
genre  de  traitement    iiïtiml    |m-  ,1  Iti    portée  de  tous,  on  fuit  prendra 
avec  avantage   ries  préparations   arsenicales   ?oit  en  granules,  soit  en 
solution  u  lu  dose  rie  un  il  deux  milligrammes  par  jour. 

Telle*  tout  les  règles  générales  du  traitement.  Mais  ainsi  formulé  il 
ne  Beu rail  cire  complet.  Il  faut  faire  Intervenir  l'hygiène. 

Le  malade  doît  Aire  soumis  a  une  alimentation  choisie,  substantielle 
et  de  digestion  facile.  Le  lait,  les  u-ufs,  les  laitages»  les  pnroefl  de 
viande  et  de  légumes  en  seront  ta  base. 

|'eiid:iiil  1rs  potis*ée>  niques  :  si-jour  à  Ifl  rlmmluv  et  PSpGfl  nu  lit. 

Dana  les  intervalles  d'accalmie  :  séjour  u  lu  campagne  si  possible. 
L'exercice  sera  permis,  mois  dans  une  juste  mesure.  Il  faudra  éviter 
les  fatigues  et  tenir  les  petits  malades  a  l'abri  ries  intempéries  et  de 
tentée  Benaei  le  refroldlaBemant, 

Les  Frictions  seabdl  fuites  avec  le  gonL  de  crin  auront  aussi  l'avnn- 
Uige  d'activer  la  nutrition  générale. 

Pester  l'hiver  à  Niée  ou  sur  le  littoral  méditerranéen,  l'été  ù  ta 
campagne  et  l'automne  dans  une  station  thermale  ou  balnéaire,  tel  serait 
l'Idéal,  mais  c'est  là  trop  demander. 

Enfin  et  surtout,  il  fapdn  veillera  In  prophylaxie  de  la  maladie 
d'abord,  de  ses  complications  ensuite.  Quand  un  enfant  sera  atteint 
d'une  affection  pulmonaire  ai»uë  quelconque,  le  surveiller  longtemps 
encore  après  M  maladie.  Pour  la  rougeole  et  la  coqueluche  surtout 
se  montrer  très  alU-ulif. 

Quant  aux  dangers  que  courent  ces  enfanta  atteints  de  bronchite 
chronique  de  devenir  tuberculeux,  nous  y  avons  assez  longuement 
insisté  pour  n'avoir  pas  besoin  de  le  répéter  ici. 
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Contribution  à  l'élude  du  processus  de  guérison  des  fractures,   \mr 
Bofifii.  ArûMvk  di  ori  .    h.,,  vol    XVII,  1000,  p.  869. 

Cotte  noto  est  m  QhftUfl  |'Lih1.»\-»t  vu  faveur  du  l&nMtge  <t  do  lu 
motdUMfiOB  précoce,  oonaaUuti    par  j  -i.    CbunplonnièM  dans   le 

imeot  dos  fractures  ;  cotte  méthode  constitue  i  entre  In  m 
d< •-.  .  liiruui. us  un  ni< ■!  vi -ill-Mix  moyeu  d'amener  la  cousolidnlîon  des 

(met  il  !-.-■■.    . 

A  propos  d'un  cas  de  courbure  congénitale  supra-malléolalre  du  tibia, 
par  BOUT  Arthh-îi,  tti  i^rio^fUn,  roi.  XVII,  1900,  p.  162. 

Dons  cri  le  i>|j9ervatiunarcx>ni|>uKucude  radiographie,  OU  peut  au  reudre 
compte  (juo  le  tibia  comme  lu  péroné  ne  présentent  ni  solution  do  DOO- 
tinuilf  iti  nnvt  •!••  d<\elop|n>meiit;  que  la  courbure  tibialr  comprend 
In  lotalitr*  du  liliin.  I incurvation  maxime  répondant  a  l'union  dn 
quurl  Inférieur  avec  l'*s  l.rui>  ipi/u-l-  sii|ii'iinir?  .  In  courbure  du  péroné 
rit  moindre.  Il  B*aglssal1  d'une  fillette  it  tfi  &QI;  «>M  pratiqua  l'osteo- 
lomie  cunéiforme  du  Liliin  ut  I  <»sI*'n n-ln>i»*  manuelle  ■  1  ■  i  péi  m 

l.'aulcur  W  rattache  a  In   théorie  pttnog<»nii[ue  du  Dan1  s  le    (brides 

unniotlaoea   pour  expliquer  wtte  nulformafion. 


Démonstrations  radiographiques  de  loflet  du  redressement  forcé 
dans  la  cure  du  genu  Talgum,  par  l'nmio  Boset.  Arehhla  •!>  orf&c* 
pêiio,  vol.  XVII.  1900,  p.  6.f». 

L'auteur,  qu!  ed  Bariatant  <iu  professeur  Panxenl  a  llnsULat  Ûm 

rtohi Uquel  fle  Milan,  COndul  d'apnS  '.)  observations   île  rcdro-emenl 

: i.  ii     1"    ge&a  VvJgam   idonl    certaines   soûl  accompagnées    de 

radiographies),  que  celle  méthode  do  traitement  amène  ii.uj.nir-:  la 
production  d'une  disjonction  de  l'éplphyse  Inférieure  du  fémur,  si 
guetta  eel  suivie  dune  correetloa  parfaite  du  genu  valgum  quand  elle 
Hl  appliquée  oonnueleveol  Panseri,  riir/.ir*  ndulesmit*  de  10  a  lu'  an- 
li  I  -i-liiiiquc»  rigoureusement  précise  que  cet  autour  a  décrite  »• 
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Malformations  du  rachis  el  de  son  contenu  ci  de  leur  traitement 
ta  IV  MifciawO  Bai  v:.m.  ArtÂm  '*dm,  1891.'  ||  1900. 

D'uni-1  bagne WfDBgftrfgale  publiée  par  cet  uileur,  nous  n'exl 
que   k'  passage  suivant  renfermant  les  oonrinafrsM    penonnelloi   Afl 
hratom  m  ta  tniftameal  du  spiaa>ldfiàa  : 

«  Je  enta  qu'il  m  faut  pu  compter  ni  .  iiïon  de  in  im.ciie 

■m.  iv.  D'autre  ptrti  In  cause  a  Mon  pea  d  iin|Hir|unco  quand  01 

•  limite,  otNDflMJc  l'estime  ralaonnebta   t'InttfYentloti  opératoire  à  la 

•  néBingooèle  «  i  à  lamyâoi  ysloc  u  non  ooj&p&qaéa  Quntmix  petUe» 
«  buxttnn  roconvertea  (ta  peu  al  Mmmvdiionl  pu  u  éftroM  orifice. 

•  ave  i  vettfBfei,  on  peut  Lu  opérai  -»  toi  agi  aefnl 

«  lr«  aune**,  sau«  avoir  besoin  «t.-  recourir  h  un] plastique 

«  Cc[tfmluui  rhiv  les  sujets  'i  un  oartata  Isjb  ivm  une  porta  Ai  inbs 

•  tance  osseuse  notable,  il  sert  bon  n'a  recourir  è  l'oeleoelaatta 

...   La  ittyâonénliigooelfl    ci    la    myAocYstocàto,    compliquées 
«  d  autres  mnlfoi  m  liions  •    ODCtiOJU&aU,  ASYTOut 

-   eu  général  èlrv  atiandumirex  i'i  leur  sort  ... 

»  ...  Dans  le*  [Kinilv?ies  fainnul>rr>  iui'<  rieurs,  ou  appliquent  l.  I.  .■• 
■  n lolté  '-i  I<   naasi 

t   ....  Dans  iino  paralysie  de  ces  membres  BD  DM  étendue  on  eppll- 

i  utitTu  mi  appareil  mécanique  aveu  oalntuxe  pelvienne.  • 

Alb.  Molchkt. 


Du  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  chez  les  c niants  d'après 
54  observations  personnelles,  par  la  professeur  Kicbl.  FTrofeA, 
p.  648  Bl 

La  péritonite  tuberculeuse  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croil  séuè- 
rjil  iiH-ui  ;  L'asaHa  dite  primitive  ost  presque toujours  de  nature  tuber- 
culeuse, ce  qui  n'empêche  pas  que  la  résorption  spontanée  du  liquide 
et  le  retour  à  Ia  snnté  ne  soient  freqm  nls  I.  invasion  do  la  maladie 
Bel  presque  toujours  Isola  al  le  début  passe  teapexeu,  IVnfaut  pAHtvt 

il  ,-;ui>  caiiac  uppurcute.  Pourtant,  dans  un  certain  nombre  de  ni«, 

le  début  peut  être  très  brusque  el  ftragiwiTi  Hïïffl)irmagfl4 Hfi  frisson 
ElaVN  vivo,  de  vomissements,  etc.  Le  diagnostic  est  facilité  au  dfbut 

dans  les  eus  on  un  epaneueniout  pleural  s'associe  à  l'ascilo  ;uu  enutrains 
lu  difficulté  est  grande  U  i<  pi'il  s'a«il  d'une  i>cricardtta  tuberoulouso 
à  cpnnchement  compliquée  d'ascile  chronique. 
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Le  liquide  de  l'ascile  tuberculeuse  rat  très  riche  CD  albumine  et 
d'une  den-it '■  élevée  |102ô).  Un  des  meilleurs  signes  objectifs  consiste 
dims  1  cpaîasiascnicnt  du  péritoine,  ce  dont  on  se  rond  compta  en 
faisant  un  pli  à  In  paroi  abdominale;  ce  plissement  est  souvent 
impossible  quand  la  péritonite  est  avancée.  M.  N.  W. 


BIBLIOGBAPHH 

Beitràge  lur  Pathologie  des  Knochenwacnstums  (Pathologie  de  l'ac- 
oroissement  des  os),  pur  W.  Stoeltxmh  oL  H.  Salob,  Berlin,  1901, 
S.  Karger,  éditeur. 

Ce  livra,  ilnns  lequel  deux  élèves  de  M.  Heulmer  onl  réuni  les 
travaux  qu'ils  poursuivent  depuis  plusieurs  années,  ne  répond  DM 
tout  a  fuît  ii  son  titre  II  est  consacré  presque  entièrement  u  la  patho- 
logie du  rachitisme  et 'contient  l'exposé  méthodique  d'une  nouvelle 
théorie  pathogénloiie  de  cette  affection  -.Y  origine  tu  m  tifhUimne. 

C'est  lu  le  côté  Original  dn   livre,  et  c'est,  ce  cote*  seul  que  nous  envi- 
sagerons dansée  qui  suit. 

Pour  M.  Heubner  oL  eou  école,  le  rachitisme  est  constitue'  essen- 
tiellement pur  une  dystropfais  spécifique  dn  système  osseux.  St  les 
diverse-;  parties  de  ce  système  ne  sont  pas  atteintes  Imites  nu  mtae 
degré,  cela  tient  à  ce  que  les  os  ne  se  développent  pas  tous  ave:  la 
même  rapidité  ni  no  sont  soumis  aux  mêmes  conditions  extérien 
mécaniques  de  pression  et  de  contiv  pression.  A  DÔW  des  lésions  tla 
système  osseux,  on  trouve  dans  le  rachitisme,  au  second  plan .  nue 
MJiie  tlf  >\inpl''iuM'-  du  coté  de  la  peau,  drs  muscles,  du  système 
■flpvcux  (huis  ces  eonditious,  il  est  naturel  d'admettre  quo  toutes  ces 
V-  ions  s©  trouvent  sous  In  dépendance  d'une  cause  unique,  d'un 
fucteur  morhide  qui  pénétre  tous  les  tissus  et  doit  exister  dans  le  sang 
pour  produire  la  dyscrasie  de  lottfl  les  HsBUS, 

Cette  hypothèse  se  justifie  |*ir  une  analogie  qui  existe  entre  le 
rnchilisuir.  et  d'autres  maladies  dyscrasiques.  Si  l'on  prend  le  m\  x(v 
Méfié,  "U  vnit  que  duns  cette  affection  tout  comme  dans  le  raetntïflUie, 
on  a  affaire*  h  une  maladie  général!  qui  atteint  plusieurs  systèmes  de 
tissus  si  constitue,  elle  fllinri.  une  dystrophic  ui'iiéralîsee  h  tout 
l'organisme. 


IIIM.IQGKAI-UIK 


435 


te  myxœdèrae,  nous  le  savons  aujourd'hui,  est  dû  à  L'abstnce  ou 
au  fonctionnement  tnaolfisant  de  la  glande  thyroïde.  Pour  le  rnchi- 
li.  nie,  si  nous  passons  en  revue  les  glandes  dont  l'insaffiBBOOfl 
pourrait  jouer  un  rôle  dans  sa  pathogénie,  nous  arrivons,  par  exclusion. 
à  incriminer  les  capsules  summnles. 

Yold  comment  mm.  BlOflUsnai  i*i  Sidge  âULHuenl  les  relations 
entre  le  rachitisme  et  les  capsules  surrénales. 

Toul  d'abord  il  existe,  suivant  ces  autours,  des  analogies  cliniques 
indéniables  entre  te  rachitisme  et  la  maladie  d'Addison.  Il  est  évident 
qu'il  ne  faut  pus  Vnlieitdrt'  m  trouver  chez  les  addîsonnicns  des  modi- 
fications ntehitiques  du  squelette,  de  même  que  dans  le  inyxœdè-me 
acquis  à  l'Age  | faite  DO  M  trouve  pas  de  nanisme.  Toutefois,  dans 
un  eus,  chez,  une  addisuunicnne  donl  MM.  Stoeltzner  et  Salgeont  en 
L'oOGftSlOfl  de  faire  l'autopsie,  ou  a  constaté  la  présence  de  lissu 
le  dans  les  cotes. 
ce  fait  esl  rwté  unique  et,  d'une  façon  générale,  ce  qui  est 
commun  au  rachitisme  et  a  lu  maladie  d'Addison.  ce  sont  l'asthénie 
musculaire  et  la  prédisposition  aux  crises  nerveuses.  Ilcslv  lu  colo- 
ration bronzée  île  la  nean  qui  donne  à  lu  maladie  d'Addison  son  cache! 
spécial.  MM.  Stoaltoocr  al  SslgB  supposent  'pu*  cette  coloration  provient 
de  la  destruction  de  In  M&#famoa  natffiHnfn  «les  capsules,  qui  soûle  est 
la  lésion  constante  dans  la  maladie  d'Addison.  Dès  lors,  rien  ne 
s'oppose  a  admettre  que  la  lésion  essentielle  et  primitive  du  rnchi- 
Lsmeesl  nu  étal  pslhologlque  de  la  Mcâtfmoa  oorUeaié  Ira  upeuks 
surrénale?.  Cett£  lésion  des  capsules  surrénales  cxiste-t-ellc  réellement 
daiiîï    le    rncliilisinr.  1  Voiol    M    '|ue    MM     StoeUs&Cf  cl    BaJgC    Al  -<  1  li 

textuellement  b  «  g  sujet  : 

•  A  noire  eominissiinee,  on  n'a  pas  encore  signalé  jusqu'à  présent 
I  existence  chez  les  inclniiqne».  des  lésions  des  capsules  surrénales     i 

l'avenir,  il  faudra  rei  lineher  ro  liions.  En  tout  ras.il  ne  peut  s'agir 
do  grosses  lésions,  car  elles  n'uuraieul  pu  échapper  a  l'attention  des 
médecins  cl  auraient  été  décrites  depuis  longtemps.  Du  reste,  In 
tendance  naturelle  du  rachitisme  à  la  gnérisnn  spontanée  fait  penser 
que  ces  lésions  ne  doivent  pus  être  irréparahles.    l 

Jusqu'il  présent,  non?  .-minm-  doiif  dans  le  domaine  de  pure-  hypo- 
thèse* Pour  vérifier  celte  hypothèse,  les  auteurs  ont  en  recours  u  un 
procéda  h)H  -impie  :  le  traitement  du  iMeliili-mic  par  l'extrait  de  eapsnles 
.-mreiiïilrs.  Ils  ont  pu  alors  constater  les  modifications  que  cette  médica- 
tion imprime  nu  tableau  clinique  et  aux  lésions  osseuses  du  rachitisme. 
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Voici,  en  oTfol,  ce  qu  ils  ont  trouve  ù  l'autopsie  de  9  rncliïtiques 
ayant  été  traités  pendant  lu  vie  pu  l'extrait  capenlalra 

Dans  (nu-  ir-  ras  il  sur  loutaB  Lee  préparations  *  1  *  *  tta*U  DSflenXi  on 
trouvait  ù  la  ['Luc  du  tissu  ostéofdc  carminophile  un  tissu  o 
urgculophile.  Or,  le  tissu  osléoïdc  lot  sou  affinité  ponr  le  carmin 
suivant  les  auteurs.  In  marque  corne lêVistique  .in  rachitisme  au  même 
titre  que  l'affinité*  pour  les  sels  d'argent  »•>!  Le  marque  du  tissu  oeaom 
normal.  Le  tissu  nrgentophile  que  les  auteurs  ont  trouvé  dans  ces  cas 
n'était  i»os  ù  la  vérité  calcifié,  mais  par  sa  coloration  il   réagi 

comme    un    tissu    osseux,  c'est-à-dire  qu  il  était   capable   dr  fixer   les 

phosphates  alcali  no-terreu\. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  traitement  par  L'extrait  cap-uloirc 
imprime  aux  symptômes  les  modifications  suivantes  : 

L'état  général  s'améliore;  In  transpiration,  le  craniolabes,  le  retard 
de  In  dentition  et  de  la  marche,  l'hyperesthésie.  radiation,  l'excita- 
bilité raso-molrioe  de  la  peau  sont  rapidement  influenças  dans  un  sens 
favorable.  Le  chapelet  costal,  la  tuméfaction  des  épipbyses,  la  défor- 
mation du  thorax  eèdent  ou  traitement  d'une  façon  moins  constante. 
Le  spasme  de  la  glotte  et  la  tétanie  persistent  ordinairement.  Mais  ce 
qui  est  vraiment  spécifique,  c'est  que  l'amélioration  qu'on  constate 
sous  l'influence  de  Topolbérapie  surrénale  disparaît  quand  le  trai- 
tement est  Interrompu  de  trop  bonne  heure  et  reparait  avec  In  reprise 
du  traitement. 

Tels  sont  les  arguments  que  KM.  Stocltzner  et  Snlge  invoquent  en 
faveur  de  l'origine  surrénale  du  rachitisme  II  nous  a  paru  intéressant 
W  signaler  cette  nouvelle  théorie  qui  nous  est  présentée  sous  les 
auspices  du  professeur  Ueubnor.  R.  Rowmh. 


Le  Gérant:  G.  Stkinheh. 


iNrniMJiiHK    a. -G.    lkmale,    havii.. 


OCTOBRE    -19CM 


Du  traitement  des  tumeurs  blanches  chez  les  enfants  par 
des  appareils  permettant  la  marche,  par  EL  Phoelicii,  pro- 
fesseur agrege  à  lu  Faculté  de  int-dcciac  de  Nancy. 


Le  Lraitement  des  tumeurs  blanches  chez  les  enfants  doit  être 
assentiellemeat  conservateur;  c'est  là  une  vérité  admise  par 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  quelque  expérience  de  l'évolution 
da  l'arthrite  tuberculeuse  dans  le  jeune  Age,  et  cependant  dix  à 
quinze  ans  à  peine  nous  séparent  de  la  période  néfaste  où  l'im- 
mense majorité  des  chirurgiens  réséquait  toute  tumeur  blanche 
à  son  début. 

Ces  lésions,  quelleque  soit  leur  forme,  ont  en  effet  une  tendance 
naturelle  vers  la  guérison.  à  certaines  conditions  cependant  et 
qui  sont  essentielles,  à  savoir  : 

t°  Que  l'état  général  reste  bon  ; 

2°  Que  l'articulation  malade  soit  immobilisée  en  bonne 
position  ; 

3°  Que  l'on  évacue  le  produit  de  la  fonte  purulente  des 
tubercules  lorsque  le  pus  par  sa  quantité,  ou  par  La  direction 
qu'il  prend,  risque  do  dissocier  ou  loin  les  parties  molles  ou  de 
perforer  la  peau.  Ici  s'ouvre  une  parenthèse:  tout  abcès  articu- 
laire, dès  qu'il  est  reconnu,  ne  doit  pus,  en  effet,  être  évacué 
ipso  facto;  l'abcès  froid  articulaire  n'est  presque  jamais  uu 
titbvrculome  au  sens  qu'attachait  le  professeur  Lannelongue  à 
ce  mot;  il  n'est  pas  un  agent  d'envahissement  tuberculeux.  Nous 
le  voyons  souvent  guérir  spontanément  lorsque  son  volume  no 
dépasse  pas  celui  d'une  noix  ou  d'un  petit  ttuf.Lorsqu'il  grossit, 
il  faut  le  ponctionner  en  prenant  les  précautions  classiques  pour 
qu'il  no  persiste  pas  de  listule.  L'évolution  de  l'arthrite  tubor- 
''uleusc  pour  être  tout  à  fait  favorable  doit  rester  autant  que 
possible  sous-cutanée.  Les  injections  modificatrices iodoformées 
ou  naphtolôcs  sont  souvent  inutiles. 

Ceci  dit,  voyons  de  quelle  façon  on  a,  jusque  dans  ces  derniers 

RHVnit  De*  itunib  r>K  i.'xmam*.  -  III,  28 
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temps,  rempli  les  deux  premières  conditions  de  guérison  des 
tumeurs  blanches  du  membre  inférieur,  à  savoir  le  maintien 
de  la  santé  générale  et  l'immobilisation  absolue  de  l'articu- 
lation , 

Pour  que  l'état  général  restât  bon,  on  n'avait  rien  trouvé  de 
mieux  <jue  le  repos  au  lit  ou  dans  une  gouttière  do  Bonnet,  dans 
des  conditions  d'aération  passables  chez  les  riches,  déplorables 
cbez  les  pauvres  et  dans  les  hôpitaux. 

II  n  est  pas  nécessaire  de  faire  le  tableau,  tant  il  est  connu, 
des  coxalgiques  confinés  dans  leur  lit  avec  leur  traction  continue, 
s'étiolantdo  plus  on  plus  et  atteignant  plus  ou  moins  rapidement 
la  cachexie.  Il  en  était  de  môme  pour  les  arthrites  bacillaires  du 
gonou  et  du  pied. 

Quant  n  l'immobilisation  en  bonne  position,  elle  se  faisait  par 
la  traction  continue  avec  les  poids  pour  les  coxolgics,  par  la 
môme  traction  ou  par  une  goultièro  pour  le  gonou,  par  une 
gouttière  pour  le  pied  ou  le  cou-dc-pied. 

Or  la  solution  du  problème  posé  par  les  deux  conditions 
indispensables  à  la  guérison  des  tumeurs  blanches  (bon  état 
général  et  immobilisation  en  bonne  position)  comportait  la 
il»  couverte  d'un  appareil  it  la  portée  de  toutes  les  classes 
sociales  et  permettant  la  marche  et  In  vie  au  soleil  et  au  grand 
air,  tout  en  maintenant  l'articulation  I  >  us  une  immobilité  et 
dans  un  repos  complets. 

La  solution  de  ce  problème  fut  étudiée  par  Saj're,  de  New- 
York,  par  Thomas,  de  Boston,  par  Leforl,  par  Vcrneuil.  Le 
grand  appareil  plAlré  inamovible  du  professeur  Kirmissou  le 
résolvait  en  partie  (1). 

ïh'ssing,  bandrigisLc  des  en\irons  de  Wi'irl/.hourg,  avec 
appareils  eu  cuir  moule  renforcés  d'attelles  métalliques, 
résolut   complètement,  niais  au   profit  seulement  des  cl  fisses 


il  v.  i:  pou  plu  ■!•  d<  hUa  Mrtn  UavraU  .  Dt  i  appareil  «lu  marche  «lai» 
lu  coxalgie,  lu  /••/,*  $tédi&U*  dt  I  lût,  1800,  i»  81*3,  et  la  thèse  da  notre  6Ut< 
Bticnnk.  Du  traittirmt  9rtfapédt§m  •<■  En  eoealgic.  Tbèae  do  Nancy 
Itfttt 
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riches,  à  cause  du  prix  énorme  de  ses  ceintures  et  Je  ses 
jambières. 

Lorenz,  de  Vienne,  on  combinant  le  plâtra  et  les  attelles 
métalliques,  mit  ce  traitement  idéal  à  la  portée  de  tous  les 
enfants  atteints  de  coxalgie. 

C'est  cet  appareil  quelque  peu  nodilié  et  perfectionna  que 
j'emploie  depuis  plus  de  six  ans  a  la  Clinique  de  chirurgie  ortho- 
pédique do  la  Faculté  de  médecine  do  Nancy,  et  que  je  voudrais 
pouvoir  vulgariser,  tant  je  trouve  excellents  les  résultats  qu  il 
m'a  donnés. 

Appareil  de  marche  dans  la  coxalgie.  —  L'appareil  do 
marche  de  la  coxalgie  se  compose  d'un  appareil  plâtré  amovible 
prenant  tout  lo  bassinet  la  cuisse malûdo jusqu'au  genou.  Dans 
la  partie  recouvrant  lo  cuisse  est  incorporé  unétrior  métallique 
qui  dépasse  la  plante  du  pied  malude  de  quelques  centimètres. 
Lorsque  le  malade  est  debout,  la  jambe  coxalgiquo  est  suspendue 
dans  1  etrier  tout  en  restant  fixée  au  niveau  de  Ja  hanche  et  ne 
repose  pas  sur  le  sol. 

Une  semelle  plus  élevée  du  côté  sain  compense  la  différence 
de  longueur  des  membres  ;  le  petit  malade  apprend  a  marcher 
facilement  sans  soutien. 

La  jointure  est  immobilisée,  déchargée  du  poids  du  corps, 
et  elle  peut  être  mise  en  extension  continue.  Pour  cela  on 
adapte  au  pied  une  anse  de  diachylon  d'où  l'on  fait  partir  un 
tube  en  caoutchouc  que  l'on  fixe  à  rétrier. 

Manuel  oi*éiiàtoihe.  —  Pour  poser  cet  appareil  il  faut  : 

l"  Des  bandes  plâtrées  ordinaires; 

2°  Un  étrier  en  fer  (fig.  14  bis)  dont  la  branche  externe  va 
depuis  la  ceinture  jusqu'à  '2  centim.  au  delà  de  la  plante  i\] 
pied.  La  branche  interne  s'éttnd  depuis  cette  dernière  jus- 
qu'au pli  géuilo-crunil.  La  brandie  transversale  de  lelrn-r  ftsl 
légèrement  bombée  a  son  milieu,  et  a  une  largeur  moyenne  '!«' 

7  eriiliiu. 

L'ôtrier  porte  à  ses  extrémités  lapâriearefl  des  ailettes 
transversales  qui  permettent  data  fixer  plus  solidement  dans 
les  bandes  plâtrées  *  i  qui  renforcent  l'appareil. 
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3°  Quelques  bandelettes  de  diachylon  et  un  solide  drain  en 
caoutchouc. 

Technique,  —  a)  Le  petit  malade  est  couché  horizontalement 
sur  une  table,  le  dos  appuyé  sur  un  tabouret,  les  fesses 
sur  un  pelvi-support  étroit.  Il  porte  tin  caleçon  en  tricot, 
à  son  défaut  une  couche  de  coton  ordinaire  le    remplace. 


14  tis 


Ce  coton  s'incorpore  a  la  surface  interne  du  plâtre  cl  le 
capitonne. 

/-)  Avec  des  bandes  plûlrêos  trempées  dans  de  leau  tiède  on 
enveloppe  le  bassin  et  la  ouïsse  jusqu'au-dessus  du  genou 
par  une  série  détours  de  bandes  qui  s'imbriquent  ;  34  4  épais- 
seurs sont  nécessaires. 

c)  On  prend  alors  rétrier  figuré  (fig.  14  bis).  On  place  la 
longue  branche  verticale  du  côté  externe,  la  petite  branche  le 
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long  du  bord  interne  de  la  cuisse;  on  q  soin  que  la  branche 
transversale  inférieure  de  l'étrier  dépasse  de  2  cctitirn.  la  plante 
du  pied,  et  on  accole  par  trois  épaisseurs  de  tours  de  bandes 
l'étrier  intimement  contre  l'appareil  plâtré. 

d)  Quand  le  plâtre  est  à  peu  prés  sec,  on  ouvre  l'appareil 
avec  un  couteau,  des  ciseaux  ou  une  petite  scie,  suivant  une 
ligne  qui  s'étend  depuis  l'ombilic,  obliquement,  jusqu'à  la  partie 
médiane  de  la  cuisse,  comme  l'indique  la  figure  1G.  En  d'autres 
termes,  on  fend  l'appareil  d'un  bout  à  l'autre,  on  en  écarte 
les  deux  bords  et  on  retire  l'enfant. 

ej  L'appareil  est  alors  confié  à  un  bandagiste,  à  un  sellier  ou 
à  un  cordonnier  qui  en  garnit  les  bords  de  peau  ou  de  toile  et 
adapte  aux  deux  lèvres  de  l'ouverture  des  crochets  qui  vont 
permettre  de  lacer  et  de  délacer  l'appareil  (lig.  10). 

f)  S'il  est  utile  d'ajouter  une  traction  continue,  on  entoure  la 
jambe  malade  de  l'ause  classique  en  diachylon,  on  y  fait  passer 
le  tube  en  caoutchouc  et  on  en  lie  les  deux  bouts  à  la  braiu  lu- 
horizontale  de  l'étrier. 

q)  Enfin  quand  le  malade  doit  marcher,  on  élève  le  talon  du 
coté  sain  de  la  hauteur  nécessaire  pour  compenser  la  longueur 
plus  grande  de  Tétrior. 

Les  petits  maladesapprcnnentdôslespremiers  jours  à  marcher 
sans  soutien. 

La  hanche  est  immobile,  ne  porte  plus  le  corps,  car  le  malade 
appuie  sur  le  sol,  par  l'intermédiaire  de  l'appareil,  par  sa  crôte 
iliaque  et  son  ischion. 

Dans  la  marche,  c'est  le  bassin  qui  se  déplace  du  côté  malode 
et  qui  avance  par  un  mouvement  de  rotation  qui  se  fait  dans  la 
colonne  lombaire. 

La  résistance  à  l'usage  d'un  appareil  ainsi  construit  est  très 
suffisante;  nous  en  avons  vu  durer  un  et  deux  ans.  Son 
poids  moyen  est  de  500  à  800  grammes  ;  il  est  donc  très 
léger. 

Si  maintenant  nous  envisageons  comment  cet  appareil  de 
marche  doit  être  employé  pendant  les  diverses  périodes  de  la 
coxalgie  : 


w 
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1°  Période  de  boitorie  simple  ou  douloureuse; 

2"  Pôriodo  des  attitudes  vicieuses  ; 

3°  Période  do  suppuration; 

Nous  dirons  en  résumant  et  en  renvoyant  pour  plus  de  détails 
a  notre  étude  parue  dans  ia  Jfeuuc  médicale  de  CEstiloc. 
cit.). 

I.  —  Dans  la  première  période,  appareil  de  marche  de 
Lorenz. 

II.  —  Dans  la  deuxième  période,  redressement  des  attitudes 
vicieuses  par  la  suspension  verticale  ou  par  le  lit  orthopédique 
et  appareil  de  marche. 

III.  — Dans  la  troisième  période,  ponction  des  gros  abcès  et 
appareil  de  marche. 

Si  la  coxalgie  est  dstulcusc,  sans  fièvre  et  sans  affaiblissement 
dn  malade,  pansement  antiseptique  et  appareil  de  marche. 

S'il  existe  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  de  rétention,  et 
des  douleurs  nocturnes,  drainage  et  immobilisation  dans  le 
même  appareil  sans  que  l'enfant  marche. 

Si  les  phénomènes  s'aggravent,  ouverture  plus  large  (le  la 
jointure,  quelquefois  résection  atypique,  immobilisation  dans 
l'appareil  et  lever  l'enfant  au  bout  de  très  peu  de  jours . 

En  employant  ce  traitement  ainsi  formulé  dans  ses  grandes 
lignes  chez  95  coxalgiques  dans  le  cours  de  ces  6  dernières 
années,  nous  avons  eu  3  décès  seulement;  2  de  méningite 
tuberculeuse,  l'un  tout  a  fait  au  début,  alors  que  la  coxalgie 
était  à  sa  première  période,  l'autre  dans  un  cas  de  coxalgie 
fistuleuse  ;  le  troisième  décès  était  dû  â  la  tuberculose  pul- 
monaire chez  un  enfant  mal  nourri  et  négligé.  Cette  statis- 
tique est  des  plus  satisfaisantes;  les  résultats  orthopédiques  ont 
été  lois  que  chez  aucun  de  nos  malades'nous  n'avons  eu  à  faire 
do  redressement  forcé  ou  d'ostéotomie  orthopédique  après  la 
guêrison  de  l'arthrite  tuberculeuse. 

Tumeurs  blanches  du  genou.  —  J'ai  pensé  que  ce  que 
LOfOai  nvait  réalisé  pour  la  hanche,  il  était  possible  et  môme 
facile  de  le  réaliser  également  pour  le  genou  et  les  articulations 
du  pied  et  du  cou-do-piod. 
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La  technique  ressemblant  beaucoup  à  ce  que  je  viens  de 
décrire  pour  la  hanche,  je  puis  ôtro  bref. 

L'appareil  dont  je  me  sers  pour  le  genou  est  composé,  comme 
l'appareil  à  coxalgie,  d'un  corset  ou  ceinture  pelvienne  pour  le 
bassin  et  d'un  cuissard  dans  lequel  est  incorporé  l'ôtrier 
métallique. 

Toutefois,  le  cuissard  et  1  elrier,  au  lieu  de  faire  partie  inté- 
grante de  la  ceinture  pelvienne,  ne  sont  reliés  à  cette  dernière 


que  par  une  lige  articulée  dont  la  charnière  est  placée  au  niveau 
du  grand  trochanter  (fig.  11  et  13). 

Enfin  le  genou  porLe  une  genouillère  (fig.  10),  complètement 
indépendante  du  premier  appareil.  Cette  genouillère  amovible 
en  plâtre,  est  garnie  et  capitonnée;  elle  va  des  malléoles 
jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  C'est  une  sorte  de  boîte 
allongée  qui  présente  à  sa  partie  antérieure  des  crochets 
qui  en  assurent  la  fermeture  et  à  sa  partie  postérieure  une 
charnu  re. 

LVnfant  marche  facilement  avec  cet  appareil  (fig.  12),  son 
genou  est  immobilisé  dans  une  rectitude  parfaite  et  le  piod  ne 
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porte  pus  à  torrc.  On  pourrait  également,  s'il  était  nécessaire, 
adapter  une  traction  continue. 


Tumeurs  blanches  du  cou  de  pied  et  du  pied  —  Pour 
les  tumeurs  blanches  du  cou-de-pied  et  du  pied,  j'emploie  un 
troisième  appareil    construit  d'après    les    marnes  principes* 

11  est  composé  d'une  genouillère  amovible  en  plâtre,  garnie  et 
capitonnée  (fig.  8  et  9).  De  la  genouillère  pari  un  étrier  qui 
passe  à  quelques  centimètres  do  la  plante  du  pied  malade.  Celui- 
ci  est  entouré  lui-même  d'une  guêtre  plâtrée  ou  d'un  pansement 
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comprossif,  suivant  les  eus.  L'enfant  marche  et  court  sans 
difficultés  sur  cet  appareil  (ftg.  7). 

Dans  la  clieiili'lc  de  la  ville,  je  remplace  les  bandes  plâtrées 
par  des  bandes  de  tarlatane  enduite  de  celluloïde  dissout  dans 
l'acétone . 

I,a  technique  est  un  peu  plus  compliquée,  ces  appareils 
nécessitant  la  confection  préalable  d'un  moulage  positif  du 
genou, de  la  cuisse  et  du  bassin. 

Leur  prix  de  revient  est  aussi  plus  élevé,  mais  il  est  com- 


pensé par  la  légèreté  oxtraordinairo  ol  la  résistance  a  toute 
épreuve  des  appareils  en  celluloïde. 

J'ai  pensé  rendre  service  aux  malados  on  essayant  de  vulga- 
riser l'emploi  dos  appareils  do  marche  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches  des  membres  inférieurs.  Ces  appareils  nous 
rendent  les  plus  grandes  services  à  la  clinique.  Us  nous  per- 
mettent de  renvoyer  au  bout  de  peu  de  jours  chez  eux  et  à  la 
campagne,  les  enfants  atteints  de  tumeurs  blanches,  ce  qui  cat 
une  économie  pour  le  budget  de  l'hôpital  et  ce  qui  surtout  évite 
à  ces  enfants  les  contagions  de  broncho-pneumonie,  scarlatine, 
rougeole  et  varicelle  auxquelles  les  expose  fatalement  un  séjour 
prolongea  l'hôpital. 

Rien  ne  peut  remplacer  dans  l'hygiène  du  tuberculeux  le 
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séjour  et  la  vie  au  grand  air.  Il  n'est  pas  indispensable  que  ce 
soit  au  bord  de  la  mer  ou  dans  des  lieux  spéciaux  ;  le  retentis- 
sement des  guérisons  obtenues  dans  certaines  stations  mari- 


times et  notamment  à  Bcrck  est  dû  pour  une  large  part  à  la 
clientèle  spéciale  do  cette  station.  On  y  envoie  surtout  des 
petits  parisiens,  des  enfants  provenant  des  hôpitaux  de 
Tnmsseau,  des  Enfants-Assistés,  etc.,  hôpitaux  qui  consti- 
tuaient pour  ces  petits  tuberculeux  des  milieux  déplorables 
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et  dont  la  mortalité  comparée  à  celle  des  stations  maritimes 
apparaît  tout  naturellement  énorme.  En  fait,  Berck  est  aussi  un 
hôpital  et  malgré  sa  situation  favorable  n'en  présente  pas  moins 
pour  les  malades  les  inconvénients  inhérents  à  l'hospitalisation. 
Aussi  peut-on  considérer  le  simple  séjour  à  la  campagne  ot  le 
mouvement  au  grand  air,  rendu  possible  par  les  appareils  do 
marche, comme  offrant  aux  enfants  atteints  de  tumeur6  blanches 
les  meilleures  garanties  do  guérison. 


Traitement  des  adènopathies  tuberculeuses  f suite  et  fin), 
par  A.  Hroca, chirurgien  do  l'hôpital  Tenon  lEufaula-Maladesi,  agrégé 
a  lu  Faculté  de  Paria  (1). 

ifiajtjHjrt  fjui  sera  lu  à  la  ptitchainu  tintUm  de  V Association  française 
He  Chirurgie.) 


La  technique  (2)  consiste  a  circonscrire  au  bistouri  les 
orifices  iistuleux,  en  traçant  autant  que  possible  une  incision 
parallèle  au  corps  de  la  mâchoire  ou  au  bord  antérieur  du 
sterno  mastoïdien  ;  on  pousse  franchement  jusque  la  coque  du 
ganglion,  et  à  co  momonl  on  quitte  le  bistouri  pour  les  ciseaux 
courbes  à  bout  mous6o  ot  pour  la  pinco  à  griffes.  Du  bout  des 
ciseaux,  la  concavité  tournée  vers  le  ganglion,  et  tout  en  epon  - 
géant  a  mesure,  on  coupe  la  membrane  conjonctive  périgan- 
glionnaire  que  l'on  tend  avec  la  pince  ;  il  faut  saisir  celle 
membrane  et  non  le  ganglion  qui,  friable,  ne  fournil 
aucun  point  d'appui.  Morne  quand  la  périadénîte  est  très 
dure,  on  trouve  bien  mieux  qu'on  ne  le  pense  à  l'avance  un  plan 


fl  i  Vol»  la  n°  do  septembre,  p.  389. 

(2)  Pour  mu  technique  et  mes  résultats,  consul tfM  les  thèse*  de  mes  clàvea  : 
MAMBOK,  TU.  de  doc't.,  ParU,  18*» I-lH'Jf»,  n'  139,  et  R.  I'f.TIT,  Th.  <1*>  dnct  t 
rmrfs,  lftîMS-1807.  a 
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de  clivage  entre  la  substance  ganglionnaire  et  l'enveloppe 
conjonctive  indurée  :  sitôt  que  d'un  coup  de  pointe  on  a  rois  à 
nu  une  surface  lisse,  on  ferme  les  ciseaux  et  ou  les  fait  entrer, 
comme  une  spatule  courbe,  dans  le  plan  de  clivage.  On  va 
ainsi  de  ganglion  en  ganglion  jusqu'à  ce  qu'on  ait  vu  la  jugu- 
laire, et  c'est  pour  cela  que,  même  si  la  saillie  principale  est 
vers  la  nuque,  on  entre  dansle  cou  en  avant  du  sterno-mastoï- 
dien.  Quand,  après  ablation  de  ganglions  antérieurs,  on  a  vu 
ne  fut-ce  qu'un  peliL  bout  de  la  jugulaire,  on  est  maître  de  la 
situation  ;  et  quand  la  jugulaire  est  libérée,  on  va  très  aisément 
vers  la  nuque  ;  au  lieu  qu'après  ablation  de  ganglions 
postérieurs,  il  est  à  peu  près  impossible  d'aller  d'arrière  an 
avant  aux  lointains  ganglions  antérieurs,  dont  on  est  précisé- 
ment sépara  par  la  jugulaire  qu'il  importe  de  ménager.  Dont, 
notre  premier  repère  doit  être,  en  enlevant  les  ganglions  que 
nous  trouvons  en  roule,  d'atteindre  au  plus  vite  le  paquet 
vasculoncrvcux  :  le  voir,  c'est  le  meilleur  moyen  de  le  respec- 
ter, et  si  on  ouvre  un  vaisseau,  on  est  tout  prêt  à  mettre  sur 
l'orifice  l'index  gauche,  puis  une  pince,  puis  un  fil. 

La  jugulaire  étant  vue,  on  la  dissèque  de  haut  en  bas,  aux 
ciseaux  courbes,  coupant  chemin  faisant  les  veinules  courtes 
qnî  vont  directement  d'elle  aux  ganglions  :  veinules  faciles  ï\ 
pincer,  puis  à  lier,  et  on  a  exagéré  les  ennuis  qu'elles  créent  i 
l'opérateur. 

Après  avoir  enlevé  les  ganglions  earotidiens  antérieurs,  il 
faut  avoir  grand  soin  d'explorer  la  nuque,  la  région  sus-clavî- 
culaire,  et  de  ne  pas  laisser  intacts  les  ganglions  rétro-jugu- 
laires, presque  toujours  engorgés  ;  mais  quand  ils  ne  sont  pas 
suppures,  ou  caséeux.  gros  et  durs,  on  ne  les  sent  pas  ei  on  se 
borne  a  appuyer  la  pulpe  de  l'index  sur  los  parties  profondes 
de  la  plaie.  Leur  consistance  mollo  fait  qu'ils  nous  échappent 
si  nous  ne  les  prenons  entro  le  pouce  et  l'index,  ainsi  que  j'ai 
dit  plus  haut.  D'après  co  que  j'ai  vu,  en  réopérant  des  malades, 
c'est  là  une  dos  grandes  causes  de  récidive. 

S'il  y  a  de  la  périadenile,  on  ne  peut  pas  faire  venir  d'aussi 
loin  les  ganglions  dans  la  plaie  ;  d'autant  mieux  que  si  on  tire 


THAITEMENT    DES    ADÉNOPVTHIES    TUBEItCL'LEUSES 


449 


sur  la  jugulaire  adhérente,  elle  s'aplatit,  se  vide,  devient 
blanche,  on  la  confond  avec  la  capsule  conjonctive  périgan- 
glùmnaire  et  on  l'ouvre  d'un  coup  de  ciseaux  intempestif.  On  se 
résoudra  donc,  s'il  y  a  des  adhérences,  à  une  incision  dont  la 
longueur  sera  proportionnée  à  l'intensité  des  lésions  :  mais  ces 
cas  sont  précisément  ceux  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
balafrent  le  pins  vilainement  le  cou. 

En  haut,  sous  la  pointe  de  l'apophyse  mastoîde,  l'énucléation 
Sers  difficile,  niais  toujours  possible  :  on  doit  reconnaître  le  oerf 
spinal  et  disséquer  les  ganglions  en  les  faisant  saillir  au-dessus 
et  au-dessous  de  lui;  presque  toujours  on  peut  le  ménager.  De 
là  aux  ganglions  parotidiens  inférieurs  il  n'y  a  qu'un  pas  :  eu 
les  énucléant,  on  coupe  quelquefois  la  branche  inférieure  du 
facial,  d'où  une  déviation  légère,  et  habituellement  temporaire, 
de  la  lèvre  inférieure  correspondante.  C'est  avec  les  ganglions 
parotidiens  supérieurs  et  profonds  que  le  tronc  du  facial  court 
des  dangers. 

Si,  autour  de  ce  paquet  carotidien  fistuleux,  les  ganglions 
sous-maxillaires  et  sus-claviculaires  ne  sont  pas  adhérents,  on 
les  enlève  par  l'incision  première.  S'ils  forment,  eux  aussi,  des 
paquets  listuleux,  on  doit  s'arrOter,  pour  les  aborder  à  leur 
tour  par  l'incision  appropriée,  lorsque  la  première  plaie  sera 
guérie.  Et  toujours,  qu'il  faille  une  ou  plusieurs  opérations,  on 
explorera  du  pouco  est  do  l'index  gauches  les  parties  voisines, 
pour  enlever  tout  co  qu'on  peut  de  la  graine  ganglionnaire.  Dire 
que  l'on  réussit  toujours  ainsi  une  extirpation  complète,  au  sens 
scientifique  du  terme,  est  inexact  ;  muis  mon  élève  K.  Polit  a 
montré  dans  sa  thèse  que  22  fois  sur  49  les  inoculations  au 
cobaye  avec  les  petits  ganglions  périphériques  ont  été  stérilos; 
on  u  donc  eu  tort  de  dire  qu'on  ne  réussit  jamais, 

Au  cou,  les  opérations  les  plus  complexes  durentde  quarante 
à  quarante-cinq  minutes  :  il  y  a  dix  ans  j'y  mettais  une  heure, 
une  heure  et  qunrt  môme,  et  mes  opérations  étaient  moins 
complètes,  malgré  une  incision  plus  grande.  Jo  crois  tout  à 
fait  inutile  de  tracer  ces  incisions  énormes  et  en  zigzag  que 
parfois  on  a  décrites  ;  de  diviser  en  travers  le  sterno-mastoïdien, 
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comme  on  l'a  conseillé;  on  a  mAme  dit  qu'il  étail   bon,  pour 
opérer  complètement,  do  réséquer  d'oiïice  la  jugulaire  (1). 

A  l'aisselle, on  no  contestoguôro  la  possibilité  des  ôradicatîons 
complotos  :  on  tire  une  incision  parallèle  aux  vaisseaux  et  pro- 
longée vers  la  paroi  thoracique,  aveo  les  cîscuux  courbes  on 
pénétre  facilement  entre  les  ganglions  et  cette  paroi,  puis  on 
libère  le  bord  du  grand  pectoral,  qu'un  récline  sur  un  ocorlcur. 
Il  devient  alors  facilo  d'aller  accrocher  avec  l'index  gauche  le 
sommet  du  paquet,  sous  l'apophyse  ooracoïdo,  do  l'attirer  on 
bas  et  de  disséquer  l'artère  et  la  veine  aux  ciseaux  courbes,  lu 
convexité  tournée  vers  elles,  en  allant"  île  haut  on  bas. 

A  l'aine  (2),  nous  retrouvons  l'objection  d'impossibilité.  I  M 
ici  encore  je  la  crois  inexacte.  L'extirpation  se  fait  à  l'aide  dune 
incision  parallèle  à  l'arcade,  sur  laquelle  on  fait  tomber  au 
besoin  un  débridement  inférieur,  longitudinal.  Dans  cette 
région,  encore  plus  qu'au  cou,  il  faut  pincer  et  lier  avec  soin 
les  collatérales  courtes  qui  unissent  directement  les  ganglions 
aux  gros  vaisseaux;  au  cou,  il  en  est  ainsi,  avons-nous  vu,  pour 
la  jugulaire,  mais  ici  il  en  est  de  rneme  pour  l'artère.  Lier  la 
saphéne  n'a  aucune  importance.  Quant  au  gros  tronc  de  la  \ 


(1)  D'aprôa  O.  Th.  Beatson  [Stit.  itird.  Journ,,  London,  1808,  t.  II, 
p,  1 124),  «jui  approuve  In  proposition;,  le  conseil  est  donné  par  Watson 
ChbïWE, 

(2)  Sur  te*  oii  *  /»,  consulte» .  IIpgdkt,  Arek.  j/rf»,  de  mM., 
l'uris,  IS97,  t.  II,  p.  162  ut  293.  —  J.-R.  Hàyokn,  An.  Journ.  wf  M*.  K, 
Puiliul.,  I8P5,  t.  XC,  p.  51»,  —  LeJàOB,  Preuav  »«:<l,,  1891,  p.  104,  et  I 

de  non  élôiro  KecHiemuLOU,  Th.  do  dort.,  Pari»,  1893-1894,  n«  46'2.  — 
Lkn^anoeb,  Oentr.f.  Ckù:,  1699,  n°  37,  p.  1001.  —  SrniwoEL,  Ihid, 
17nov  1894,  p.  UII  —  Laiiknstein,  Jhut.  ZeUêûK  f,  Chir.,  Lelprig,  1893 
t.  XXXV,  P,  67»,  -  Klotc,At/.  H  HWA.,  10  tèv.  1890,  p.  133.  — 
RIESMEVR»,  M*d.  Nnrt,  New-York,  Il  nov  KS91,  t.  Il,  p  CBflL  —  Sur 
point  spécial  de  la  ligature  de  la  veine  <i  do  eea  dangers,  on  ir« 
elémaotfl  do  lu  question  daoi  lei  ménioiroi  lalvacti  :  KittMîSSOU,  iv  L-siirp 
dos  ii  i,i  m*'  du  trianglfl  de  Botrp*i  Btt,  <i<  ,hir  .  Paria,  10  moi  1880 
—  Maubrac,  I'I.Vuîh  et  lÏKiit.  d«*  la  v.  fémorale,  AteK   ;  M  -,  l'iui* 

1889,  t.  1,  pi  25.  —  15HICO,  Contiib.  A  l'éi .  dfl  h  Ug.  de  lu  v.  ffanor.    nu 

ahreu  d<  Ptv    onnia,  Tfa  dsdool    Lyon,  1889-1890, 1"  ririe,  a*  Wt 
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fémorale  sous  l'arcade,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  le  lier;  mais 
si  cela  m'arrivait  un  jour  je  n'en  serais  pas  autrement  ému,  car 
d'après  les  recherches  modernes  il  semble  bien  que  les  accidents 
terribles  attribués  autrefois  a  cette  ligature  soieul  l'apanage  de 
la  ligature  septique;  en  tout  cas,  on  ne  saurait  plus  conseiller 
la  ligature  simultanée  de  l'artère  pour  éviter  les  accidents  de 
gangrène  dontona  voulu  accuser  la  ligature  de  la  veine  seule. 

Après  ces  extirpations,  où  souvent  des  ganglions  suppures, 
fisluleux,  ont  été  déchirés,  morcelés,  je  crois  bon  de  toucher 
avec  an  tampon  imbibé  de  chlorure  de  zinc  à  1/10  la  plaie 
toujours  contaminée  à  la  fois  par  le  bacille  tuberculeux  et  par 
des  microbes  pyogènes.  J'essuie  soigneusement  l'excédent  avec 
un  tampon  sec.  De  1890  à  1895,  cette  pratique  ne  m'a  jamais 
suscité  uu  incident  quelconque;  mais  lorsque  mon  élève  ManflOJl 
a  fait  sa  thèse,  il  a  cru  devoir  étudier  l'action  du  chlorure  de 
/liir.  sur  les  grosses  veines  du  chien;  à  tout  coup,  il  a  eu  des 
eschares  et  des  hémorrhagies  secondaires  mortelles,  d'où  il 
a  inféré  qu'il  valait  mieux  s'abstenir  de  lu  manœuvre  chez 
l'homme.  Ces  expériences  sont  exactes,  mais  allée  prouvent  une 
fois  de  plus  que  l'on  a  tort  de  conclure  du  chien  h  l'homme,  et 
comme  cette  opinion  est  depuis  longtemps  la  mienne,  j'ai 
continué  à  toucher  au  chlorure  de  zinc  des  plaies  où  sont 
toujours  dénudées  les  veines  jugulaire,  axillaire,  inguinale  : 
sur  370  opérations,  j'attends  encore  le  premier  accident. 

Il  est  indispensable  de  drainer  ces  plaies  avec  un  tube  gros 
et  long.  Sauf  au  passage  du  drain,  la  plaie  est  suturée  La  suture 
intradermique,  bonne  quand  la  peau  est  saine  et  l'incision  nette, 
convient  mal  à  ces  peaux  infiltrées,  par  places  indurées,  à  ces 
incisions  en  partie  échancrées  ;i  cause  des  extirpations  de  trajets 
fistuleux.  Souvent,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  a  lieu  un 
suintement  séro-sanguin  abondant.  On  peut  laisser  le  drain 
jusqu'au  huitième  jour,  date  A  laquelle  on  coupe  les  fils.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  j'ai  obtenu  la  réunion  imrné<Ii;i!.' 
parfaite,  quand  il  y  a  eu  suppuration,  clic  a  presque  toujonn 
légère.  Aucun  de  mes  opérôa  tt'l  BUOeombi 

Je  pense dono  que  l'extirpation  est  toujours  nnalomiquomcnt 
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possible,  et  que  par  conséquent  elle  doit  primer  toujours  Lévi- 
dement.  Dans  le  réquisitoire  qu'a  maintes  reprises  on  a  dressé 
contre  elle,  il  faut  remplacer  le  mot  impossibilité  par  le  mot 
difficulté.  Maisquoi  qu'on  en  ait  prétendu  parfois,  deladifliculté 
on  ne  doit  jamais  tirer  argument  :  de  ce  qu'une  opération  est 
difficile  —  et  c'est  le  cas  — on  doi(  simplement  inférer  qu'il  est 
utile  d'apprendre  avec  soin  sa  technique.  L'impossibilité  me 
parait  être  purement  relative  au  chirurgien,  et  si  elle  est  procla- 
mée par  quelques  opérateurs  d'une  habileté  certaine,  c'est  peut- 
être  en  grande  parlie  parce  que,  imbus  d'un  préjugé,  ils  se  sont 
rebutés  au  premier  obstacle,  le  prenant  pour  l'impossibilité 
prédite  « 

Nuusdevons  partir  de  celLe  idée  que  l'extirpation  est  possible, 
que  par  conséquent,  les  évidements  et  raclages  sont  en  principe 
de  mauvaises  opérations,  et  que  les  indications  sont  à  débaLlre 
entre  trois  conduites  seulement  :  traitement  médical  isolé,  injec- 
tions interstitielles , exLirpution.  Je  viens  de  direà  quelles  formes 
spéciale!)  oatte  dernière  me  paraît  convenir;  mais  avant  d'affirmée 
qu'elle  doit  leur  être  appliquée,  il  faut  élucider  deux  questions  : 
l'opération  est-elle  grave  ?  est- elle  ellicace? 


VI 


L'o2><?raM'oïiesf-ei/c  y raue?  c'est-à-dire  sa  gravité  est-elle  pro- 
portionnée à  celle  de  la  lésion  traitée?  Problème  à  envisager  a 
deux  points  de  vue  :  pour  le  pronostic  vital  ;  pour  les  difformités 
consécutives. 

D'abord,  le  pronostic  vital  :  a  son  tour  il  comporte  l'étude  de 
deux  ordres  d'accidents,  ceux  qui  tiennent  aux  complications 
locales  de  la  plaie;  ceux  qui  relèvent  de  la  tuberculose,  sur 
laquelle  l'opération  aurait  une  inllaence  fâcheuse. 

Comme  poinlde  comparaison,  nous  devrions  juger  une  question 
préalable  :  les  adénites  tuberculeuses  sont-elles  par  elles-mêmes 
dangereuses?  Il  y  a  là  ample  matière  a  discussion,  pour  préciser 
jusqu'à  quel  point  un  foyer  tuberculeux  local  est,  pour  l'orge- 
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inouïe,  une  menace.  Je  n'entrerai  pas  dans  ce  débat,  dont  j'aurai 
h  loucher  un  mol  loul  a  l'heure,  el  j'admettrai  que,  Tadënopalhie 
tuberculeuse  n'étant  pas  grave  par  elle-même,  nous  n'avons  le 
droîtd'opérer  que  si  notre  mortalité  est  nulle.  Proposition  con- 
testable, mais  que  je  me  garderai  de  contester,  car,  précisément, 
•i  talité  opératoire  de  V extirpation  est  nulle. 

Bcrgmann(l),sans  doute,  a  déclaré  que  l'hémorragie  est  assez 
abondanteau  cours  de  l'opération,  pour  qu'on  n'ait  pas  le  droit, 
I  u  particulier,  d  v  exposer  les  enfants  au-dessous  de  dix  aus  : 
j'ai  opéré  beaucoup  d'enfants  au-dessous  de  dix  ans  et  je  u'ai 
jamais  rien  vu  de  semblable.  On  nous  objecte  encore  le  d 
noté  parMiltou  après  Bection  du  pneumogastrique  :  maladresse 
opératoire  qui  n'engage  que  la  responsabilité  de  son  auteur.  l'A 
nous  (rainons  comme  un  boulet  la  mort  communiquée  par  Poulet, 
en  1884,  à  la  Société  de  chirurgie,  mort  qui  a  été  le  motif  prin- 
oipa]  des  conclusions  défavorables  opposées  à  l'extirpation  par 
Ckauvel  et  par  la  majorité  de  ses  auditeurs. 

Km  lïMH,  il  est  raisonnable  de  ne  plus  frémir  devant  une  mort 
pOT  Septicérnie  qui  date  de  1884,  car  nous  sommes  aujourd'hui 
M  possession  d'une  technique  qui,  pour  les  autres  opérations 
comme  pour  celle  que  j'étudie  ici,  doit  faire  reviser  les  con- 
clusions de  nos  devanciers.  Il  estaisé  de  prendre  des  statistiques 
remontant  à  1871  et  d'y  trouver  des  morts  :  il  m'est  aisé  de 
riposLerquema  statistique  personnelle,  portant sur370caso[<< 
depuis  IHUo,  est  vierge  de  tout  décès.  Peut-être  marrivera-t-it 
demain  de  laisser  passer,  par  une  fissure  méconnue,  l'inocula- 
tion septicémique  fatale  :  toutes  nos  opérations  en  sont  la  et 
ces  malheurs,  d'une  rareté  extrême,  ne  comportent  plus  un 
dignement  général  sur  les  indications  et  contre-indications 
opératoires.  Ici  spécialement,  nous  devons  savoir  si  la  dénu- 


(1)  VOS  BRBG«AKK,  Gerhurdl't  Jlmulh,  tlrr  ÀWr/7,  ;<>;(*..  t. VI.  l"piirtie, 

H,  Tiibiuguu,  1887.  Voyei  bw  ce  sujet,  pour  prouver    la  bénignité  de 

l'extirpation  choa  l'enfant,   outre  la    thèse  déjà  citée  do  Mansoh  :  Poons, 

\'>>rk  m'ii.Jnurri.,  25  juin  1398,  t.  I,  p.  705.  —  Wohmjemuth,   Inaag. 

,  lï.  rlin,  [B89. 
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dation  ci  Lu  lfgatoro  aseptique  des  gros  troues  veineux  sonl  ei 
non  dangereuses  :  qu'il  s'agisse  de  lu  jugulaire,  de  l'inguinale, 
de  l'axillaire,  la  réponse  est  négative. 

Mais,  dira-t-on,  avant  d'avoir  eu  le  lemps  d'oblitérer  la  brr- 
<  lu-  avec  une  pince  hémostatique,  ne  rîsquez-vous  pas  l'entrée 
de  l'air  dans  les  veines,  ci  ne  savez-vous  pas  tonte  la  gravité 
de  cette  complication,  avec  laquelle  vous  ne  pouvez  lutter  de 
vitesse?  Si,  nous  la  connaissons;  nous  savons  qu'autrefois,  avant 
l'emploi  des  pinces  hémostatiques,  elle  a  causé  des  accidents 
mortels;  nous  savons  qu'elle  a  servi  de  thème  à  des  expériences 
physiologiques  du  plus  haut  intérêt.  Mais  il  y  a  un  fait:  pour  les 
extirpations  des  ganglions  du  cou,  elle  est  fort  exceptionnelle, 
et,  par  exemple,  Binet  (1)  n'a  pu  en  trouver  que  deux  cas  :  on 
1832,  Houx  entendit  le  sifflement  funèbre,  et  la  mort  survinl 
douze  jours  après,  avec  suppuration,  fièvre,  diarrhée,  coma  ; 
puis  nous  faisons  un  bond  jusqu'à  nos  jours,  où  ReyniiT  I 
perdu  au  8°  jour  une  malade  qui  avait  silllô  au  cours  de  l'opé- 
ration, mais  qui  eut  pendant  cette  semaine  de  38°  à  40°  de  tem- 
pérature. N'est-ce  pas  un  peu  différent  de  ce  que  nous  enseigne 
la  physiologie  sur  les  accidents  par  entrée  del'air  dans  les  veines, 
et  ne  peut-on,  sans  témérité,  proposer  une  autre  explicati 

En  résumé,  avec  une  technique  bien  réglée  et  une  si 
rigoureuse,  l'extirpation  des  ganglions  du  cou  est  une  opération 
bénigne.  Mais  ne  laissc-t-oLIo  pas  après  elle  dos  traces  plus 
difformes  que  celles  de  la  lésion  traitée  par  los  moyens  cou 
vateurs?  Cara  ofltô  du  pronostic  vital,  nous  devons  tenir  compta 
du  résultai  esthétique  et  fonctionnel. 

Les  difformités  et  troubles  fonctionnels  reprochés  à  l'extirpa- 
tion  sont  :  1°  los  déviations  par  sections  musculaires  ;  2"  les  para-  # 
lysies  par  sections  norveuscs  ;  3"  l'oedème  élcphuntiasique  par 
obstruction  des  voies  lymphatiques  ;  4°  la  cicatrice. 

1°  On  u  quelquefois  produit  le  torticolis  par  section  trans- 
versale du  muscla  sterno-mastoïdi*  n  :  sa  îdent  exceptionnel 


(1)  Borar,  Th.  de  doot)  Paili,  1998-1684,  n-  M8.  H  y  a  quelqoei 
oWti  ftll  tr&a  exceptionnelles  et  pu  tout»    piobaute*. 
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ot  qui  ne  doit  pas  avoir  lieu,  car  si  on  a  cou  pu  le  muscle  on  doit 
le  suturer  au  catgut,  et  eu  éviter  la  déviation  ultérieure  ;  et 
j'examine  à  peine  cette  éventualité,  car  cette  section  mo  parait 
toujours  inutile. 

2°  Les  sections  nerveuses  peuvent  porter  sur  l'hypoglosse , 
le  spinal,  le  facial,  le  grand  sympathique;  les  branches  sensi- 
tives  du  plexus  cervical  superficiel  sont  négligeables  et  du 
plexus  cervical  profoud  il  n'est  jamais  question.  Chez  une  de 
mes  opérées,  quelques  phénomènes  oculo-pupillairesontrévélu, 
sans  troubles  notables,  une  secliou  du  sympathique.  La  lan 
peut  être  parésiée  pendant  quelques  jours  par  suite  de  la  malaxa- 
tion  du  nerf  hyplogosse,  mais  je  n'ai  Jamais  observé  de  pare* 
lysie  persistante.  Presque  toujours,  ai-je  dit,  on  peut  disséquer 
en  la  ménageant  la  branche  Btarno*mastoTdienne  du  spinal  ; 
dans  les  cas  où  je  lai  coupée,  je  n'en  ai  pas  vu  d'inconvénient,  et 
Millon  de  même,  après  l'avoir  sacrifiée  plus  da  cinquante  fuis. 

Pour  la  difformité  consécutive,  la  lésion  du  nerf  facial  est  plus 
importante,  et  chez  un  garçon  auquel  jui  il  y  a  longtemps,  avec 
un  gros  paquet  cervical  fistuleux,  enlevé  des  ganglions  paroli- 
diens  profonds  et  suppures,  j'ai  sectionné  le  tronc  du  nerf,  d'où 
une  paralysie  faciale  complète.  C'est  un  fait  exceptionnel.  La 
division  delà  branche  cervico-faciale  est  moins  rare,  ci  da  temps 
en  temps  on  en  voit  résulter  une  déviation  Je  la  lèvre  inférieure 
du  cAté  correspondant  :  mais  cette  déviation  n'est  appréciable 
que  lorsque  le  sujet  parle  ou  mange,  et  d'autre  part  elle  est 
presque  toujours  passagère. 

3"  On  s'est  demandé  si,  après  suppression  complète  Mes  gan- 
glions d'une  région  et  de  leurs  vaisseaux  afférents  et  afférents, 
l'obstruction  du  cours  de  la  lymphe  n'aurait  pas  pour  résultat 
une  stase  œdémateuse  et  éléphantiasiquc  Mans  les  territoires 
correspondants(l).  D'après  G.  Bayer  (de  Prague),  il  n'en  saurait 


(I)  0.  Ravkr.  Ueber  Régénération  und  Neublldung  der  Lymphdrfispn.  i*rvi« 
fttSkiUcKf.  HcHk.,  1885,  t.  VI,  p.  loi.  —  Kiedel,  Dnuenulea  Œdora.cta, 

.•/.„•.,  l'.-iïn,  wm,  t.  xi. vu,  p  na  -  a  i.wkk  /&»/., 

1894-18»5.t.  XL1X,|>.  B87, 
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être  ainsi,  car  des  voies  lymphatiques  se  régénèrent  vite  dans 
le  tissu  conjonctif  ;  il  y  a  même  néoformation  ganglionnaire. 
Mais  Riedel  est  venu  avec  des  faits  d'œdème  éléphantiasique 
des  membres  supérieur  et  inférieur  après  évidemenl  de  l'aisselle 
et  de  l'aine  :  observations  sans  valeur,  a  répondu  Bayer,  car 
dans  l'une  on  n'a  aucun  renseignement  sur  l'acte  opératoire,  et 
on  ignore  s'il  n'y  a  pasen  ligature  de  la  veine;  cardans  les  deux 
la  plaie  a  largement  suppuré  et  ce  qui  cause  les  accidents  ce 
n'est  pas  la  suppression  des  ganglions,  mais  la  constriction  des 
veines  par  le  tissu  inodulaire  dans  lequel,  en  outre,  ne  se  régé- 
nèrent pas  les  voies  lymphatiques.  Le  reproche  doit  donc  être 
adressé  à  l'antisepsie  insuffisante  et  non  A  l'opération  bien 
réussie.  Par  extirpation  des  ganglions  du  cou,  j'ai  observe  doux 
cas  légers  d'œdème  facial  tardif,  qu'on  trouvera  relatés  dans  la 
thèse  de  Manson.  Mes  opérations  sur  l'aisselle  et  l'aine  n'ont 
jamais  eu  celte  conséquence. 

4"  Sauf  rœdème,  les  autres  reproches  adressés  aux  résultats 
locaux  concernent  exclusivement  la  région  cervicale  ;  de  même 
c'est  au  cou  seulement  qu'ondoit  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
lacîcatrice  consécutive  àlopération.  Sanscontredit,nous  devons 
faire  tous  nos  efTorts,  chez  la  femme  surtout,  pour  l'éviter  com- 
plètement et,  si  c'est  impossible,  pour  la  réduire  au  minimum; 
et  c'est  pour  cela  qu'il  ne  fautjamais  enlever  les  petits  ganglions 
cervicaux  non  suppures  que  peut  faire  fondre  le  traitement 
médical,  ni  ceux  qui,  suppures,  relèvent  de  l'injection  iodo- 
fnrmée.  Mais  dans  les  trois  formes  pour  lesquelles  l'extirpation 
me  paraît  recommandante,  pour  les  formes  lymphomateuses  et 
caséeuses  rebelles  a  la  médecine  et  pour  la  forme  (isluleuse,  la 
cicatrice  cesse  de  devenir  un  argument  de  premier  ordre.  N'ou- 
blions pas  que,  chez  une  jeune  femme  qu'il  croyait  atteinte 
a  d'hypertrophie  »,  Verneuil  lui-même  (1)  a  enlevé  des  ganglions 
sous-maxillaires  par  mesure  esthétique,  pour  remplacer  leur 
saillie  par  une  cicatrice  bien  placée,  linéaire  :  et  il  a  eu  parfaitc- 


(1)  A.  Uicard.  Note  sur  une  variùtt' d'fliU'iiopathie  cervicale  chronique  non 
tuberculeuse .   t'o-nj.  jmhç .  cMr.,  1  > SI»,  t.  IV,  p.  1174. 
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mont  raison.  Quand  oncnlévo  dos  ganglions  lymphomateux  ou 
même  casécux,  on  est  maître  du  siège,  de  la  direction  de  l'inci- 
sion, on  peut  la  faire  petite,  la  dissimuler  dans  un  pli  naturel,  la 
réunir  parfaitement  soil  par  suture  intra-dermique,  soit  mieux 
par  ii- s  agrafes  Michel.  Or  les  ganglions  laissés  sur  place  consti- 
tuent une  tumeur  fort  laide  ;  et  je  répète  que  le  résultat  n'est  pas 
toujours  artistiquement  idéal  quand  on  les  fait  suppurer  l'un 
après  l'autre  par  des  injections  interstitielles. 

On  nous  montrera  des  opérés  à  cicatrice  disgracieuse  :  à  ceux- 
là  ont  été  enlevésdcs  paquets  fistuleux,  et  la  cicatrice  opératoire 
est  moins  laide  que  les  cicatrices  spontanées. 

Cette  discussion  des  inconvénients  locaux  nous  conduit  à 
penser  que  l'extirpation  des  ganglions  formant  à  proprement 
parler  tumeur  est  la  méthode  de  choix  pour  l'aine  et  l'aisselle  ; 
qu'elle  ne  doit  être  entreprise  au  cou  que  dans  certaines  condi- 
tions déterminées  d'esthétique.  Mais  nous  arrivons  maintenant 
a  une  condamnation  en  bloc,  parce  que  les  opérations  sanglantes 
seruientcapables  de  causer  indirectement  la  mort,  en  aggravant 
les  lésions  tuberculeuses  concomitantes. 


VII 


Depuis  1S83,  toutes  les  fois  qu'on  parle  d'opérations  chez  les 
tuberculeux  on  est  forcé,  pour  y  souscrire  ou  pour  les  réfuter, 
de  faire  allusion  aux  idées  omises  par  Verneuil  à  la  Société  do 
chirurgie.  Aussi  m'excuscroz-vous  si  j'entre  dans  ce  débat, 
quoique  pour  la  plupart  d'entre  vous  la  question  soit  jugée  (1). 


(1)  Veunbuil,  JiuU.  d  Mim.eb  U  So<-t  U  flWl\,  1883,  t.  IX,  p.  151  j  Dis- 
miwlon,  p  211,  383,  487,  500.  —  Discussion  an  Cimgr,  franc.  &t>  okir.,  1889, 
t.  IV,  p.  71.  —  TlilÉnv,  De  la  tvb,  chir.,  et*., Th.  de  doot., Parie,  1889-1890, 
nw  155.  —  Depaoe  et  Cïam.et.  DtfS  génér.  tub.  apr»ss  Interv.  chir.  sur  des 
Boy.  tub.,  It-  ».  it  la  fui.,  1891,  p.  239  (Disc.  i\  U  Soe.  Dehjr  do  chir.),  — 
Ipp\(Haim  ,  Cantfib,  u  tét.d*  in  pin.  m'i  jHKt-opfir.,  Th.  do  dnct.,  Pari**, 
Hl»7-18ï»8,  an  ."32.  —  A.  Dishars,  Et.crp,  rt  dit.  *ur  lu  tub..  Paria,  1887, 


458 


MALADIES    DE    L  ENFANCE 


L'opinion  que  Verneuil  a  formulée  d'abord  avec  assez  ae 
modération,  puis  défendue  de  plus  en  plus  vigoureusement,  est 
qu'une  opération  chez  un  tuberculeux  esl  capable:  !•  d'aggraver 
des  lésionspréexistantes, pulmonaires  surtout;  2°  de  provoquer 
une  éclosion  miliaire  aiguë,  une  mégingite  en  particulier.  Deux 
facteurs  joueraient  un  rôle  dans  la  genèse  de  ces  accidents  : 
d'abord  le  «  traumatisme  »,état  constitutionnel  spécial  créé  par 
lo  trauma;  ensuite  l'infection  sanguine  par  inoculation  du  foyer 
cruenté  dans  lequel  veines  et  Lymphatiques  béants  sont  tout  prêts 
à  absorber  les  produits  tuberculeux  mis  en  liberté  par  le  chirur- 
gien, [/action  du  «  traumatisme  »  serait  prouvée  par  los  cas  do 
généralisation  tuberculeuseconsécutive  a  une  opération  en  tissu 
non  tuberculeux,  chez  un  sujet  porteur  de  lésions  tuberculeuses 
méconnues  :  ainsi  lorsqu'une  méningite  a  fait  mourir  un  garçon 
opéré  pnr  Macewen  d'ostéotomie  pour  genu  valgum.  Nous 
sommes  tous  d'accord  aujourd'hui  pour  trouver  la  théorie 
hasardée  et  nous  préférons  admettre  une  coïncidence. 

J'ai  cru  nécessaire  de  signaler  ces  faits,  parce  que  nos  opérés 
pour  tuberculoses  locales  subissent  forcément  un  trauma  dont 
il  convient  d'apprécier  la  valeur  envisagée  en  soi,  mais  dans  le 
cas  actuel  nous  n'avons  guère  à  nous  occuper  que  de  l'ûuto-ino- 
culction  traumatiquo.  Or  cotto  théoric,clle  aussi, est  fragile  :1a 
plupart  des  observations  commentées  par  Verneuil  sont  contes- 
tables et  pour  los  ganglions  d'ailleurs,  contestables  ou  nouvelles 
Boni  particulièrement  raros.  D'après  tout  ce  que  j'ai  observé,  je 
n'admets  pas  celte  rolntion  de  cause  ù  oITct,  mais  s'il  fallait  l'ad- 
mettro,  elle  devrait  être,  d'après  les  observations  mêmes  de 
Verneuil,  objectée  aussi  bien  aux  banales  ponctions  qu'aux  opé- 
rations les  plus  graves. 

Les  observations  sont  en  partie  contestables  :  cela  est  hors 
de  doute  pour  celles  où  les  malades  oui   mis  plusieurs  mois  à 


t.  I.  p.  317.  —  Vernboii,,  ;*;<*.,  p.  SIC.  —  Metaxas  et  VBKonàuB,  Ihbl., 

i_  —  Sur  la  fréqueiteo  des  méningites  intercurrentes  winit  trait mn  ope- 

raloirr,  vny->z  on  particulier  M  Bran,  VaBOELT,  ■•   Conijrès  /ntnçaig  4r  mrtl, 

,  Kontpaltter,  12  «Ml  I89& 
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être  emportés  pur  dos  accidents  pulmonaires  subaigus  ou  chro- 
niques auxquels  l'opération  aurait  imprimé  une  marche  plus 
rapide.  Quand  on  voit  que  celte  opération  peut  avoir  été  une 
simple  ponction;  quand  on  sait  que,  malheureusement,  une 
poussée  pulmonaire  guette,  lente  ou  rapide,  précoce  ou  tardive, 
bon  nombre  de  nos  tuberculeux  chirurgicaux,  on  est  porté  a 
voir  dans  ce  premier  groupe  d'observations,  avec  Trélat,  une 
évolution  naturelle  des  choses, 

Maifl  il  reste  des  faite  au  premier  abord  troublants  :  ceux  où, 
après  une  intervention  quelconque,  on  voit  éclater,  a  brève 
échéance,  quelquefois  mûrac  tout  de  suite,  une  graûulie,  u&ç- 
meningite  tuberculeuse.  Parmi  les  faits  étudiés  par  Verneuil  eu 
1883»  aucun  ne  concerne  des  ganglions  tuberculeux;  et  trois 
seulement  dans  ceux  colligés  plus  tard  pur  Verchère  et  Métaxas. 
On  aurait  tort,  cependant,  de  passer  la  discussion  sous  silence 
pour  les  ganglions  en  particulier,  car  si  la  théorie  est  exacte 
elle  doit  s'appliquer  à  toutes  les  tuberculoses  locales.  Le  fait 
est  que.  dans  son  ensemble,  la  théorie  parait  inexacte. 

D'abord,  si  ces  accidents  existent,  ils  sont  très  rares.  Ver- 
neuil —  qui  n'a  pas  donné  un  pourcentage  précis  de  sa  statis- 
tique personnelle  —  cite  sans  douta  des  relevés  où  cette 
i  omplicaiion  es1  notée  par  Woslker  dans  G  p.  100  des  opérations, 
Neumeîster  dans  9,1  p.  100  ;  et  pour  son  propre  compte, 
a  ins  cliilTres  précis,  je.  le  répète,  il  allirme  qu'elle  est  fréquente. 
Or,  après  une  opération  pour  tuberculose  locale,  je  n'ai  jamais 
vu  de  granulie;  pour  les  ganglions  eu  particulier,  ntaatatistique 
intégrale  tt  été  publiée  parManson  en  1895,  et  depuis  les  choses 
n'ont  pas  changé.  Et  Je  ne  suis  pas  seul  dans  ce  cas. 

D'où  vient  un  semblable  désaccord?  De  ce  que  Verneuil, 
théoricien  ardent  de  l'antisepsie,  n'a  jamais  su  la  mettre  en  pra- 
tique, cl  dans  son  service  nous  avons  tous  vu  des  érysipèles, 
des  septicémies,  des  suppurations  locales  menaçantes  et  môme 
mortelles.  La  fréquence  de  ces  désastres  avait  diminué,  mais 
était  restée  grande;  se  croyant  antiseptique,  Verneai)  pensait 
l'avoir  réduite  au  minimum,  et  affirmait  dès  lors  que,  la  tech- 
nique étant  bonne,  il  falloit  attribuer  les  revers  a  l'état  cons- 
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tilulionnel  do  l'opéré,  non  à  l'operateur.  De  là  toutes  ces 
données,  aujourd'hui  oubliées,  sur  les  conséquences  de  la  chi- 
rurgie chez  les  hépatiques,  les  néoplasiques,  Icg  réaamt,  les 
cérébraux  ;  mais  pour  la  tuberculose  il  y  avait  quelque  appa- 
rence d'exactitude. 

On  sait  avec  quelle  fréquence  on  trouve,  à  l'autopsie  d'un 
tuberculeux  chirurgical,  des  Foyers  viscéraux  méconnus,  plus 
ou  moins  en  évolution  :  il  suffit  de  voir  les  faits  sous  tel  ou  tel 
angle  pour  expliquer  lo  mort  par  la  septicémie  ou  par  la  tuber- 
culose viscérale,  et  cela  en  toute  bonne  foi,  avec  l'inconscience 
qu'impriment  à  notre  esprit  les  idées  préconçues.  En  outre,  et 
surtout,  le»  infections  surajoutées  sont  très  mal  supportées  par 
les  tuberculeux  ;  les  faits  ne  se  comptent  plus  où  après  une 
pyrexie  médicale  —  principalement  grippe,  rougeole  et  fièvre 
typhoïde  —  la  granulie  fait  invasion,  ou  tout  au  moins  un  coup 
de  fouet  est  donné  à  des  lésions  locales,  pulmonaires  ou  auti<  B. 
De  même  pour  les  infections  chirurgicales,  et  c'est  un  point 
sur  lequel,  dans  notre  discussion  de  1889,  Daniel  Molliére  (1) 
a  insisté  avec  raison.  Aussi  faut-il,  de  parti  pris,  éliminer  du 
débat  tous  les  cas  où  l'évolution  locale  n'a  pas  été  aseptique,  et 
ils  sont  légion  dans  le  fatras  des  observations  anciennes. 

Restent  alors  quelques  faits,  rares  mais  impressionnants,  où 
la  plaie  a  été  parfaitement  réunie  ;  où  même  il  n'y  a  pas  eu  de 
plaie  injectable,  et  je  fais  allusion  ici  aux  tuberculoses  géné- 
ralisées consécutives  aux  simples  redressements  articulaires. 
Or,  quand  ou  observe  rigoureusement,  on  admet  avec:  Trêlaï. 
avec  Ollier,  qu'il  s'agit  soit  d'une  coïncidence,  soit  d'une  opé- 
ration pratiquée  après  le  début  d'une  généralisation  h  premiers 
symptômes  méconnus.  Tous  nous  connaissons  celle  longue 
période  ou  la  future  méningite  tuberculeuse  s'annonce  par  des 
symptômes  &  peu  près  nuls,  dont  nous  nous  mêlions  si  l'héré- 
dité de  l'enfant  est  suspecte,  auxquels  la  plupart  du  temps  on 
ne  remonte  que  par  Panamnése,  une  fois  le  mal  déclaré. 
Ainsi,  je  n'ai  rien  observé  personnellement  qui  confirm.H  les 


<1>  Mollisse.  Gmg./ranç,  de  chir.,  1389,  t.  IV,  p,  103, 


TIIAITENEN'T    DES    ÀDEN0PATH1ES   TtDF.HCCLEUSES 


461 


idées  it  Wrncuil,  et  je  n'en  suis  pas  surpris  quand  j'-  vois  que 
Tliiéry  arrive  alamémeconatatation  an  dépouillant lea 288  obser- 
vations qui  servent  de  base  ù  sa  volumineuse  thèse.  Et  le  seul 
point  sur  lequel  je  diffère  d'avis  avec  l'auteur  est  que,  sa 
L'absence  de  documents  probants,  «  la  conviction  du  professeur 
Verneuil  »  n'a  pas  Milfi  u  à  entraîner  la  nôtre  ». 

Je  crois  donc  ù  la  nocuité  des  opérations  septiques  ;  et  si,  de 
plus,  il  y  fi  une  part  de  vérité  dans  l'auto-inoi suîatioo  de  la 
plaie,  il  est  évident  que  les  abrasions,  curages,  etc.,  sont  a  cet 
égard  plus  dangereux  que  l'extirpation  franche.  Cette  possi- 
bilité, jointe  à  la  certitude  que  ces  plaies  de  curage  sont  beau- 
coup plus  difficiles  k  garer  de  l'infection  que  les  plaies  d'ex- 
tirpation, doit  faire,  en  principe,  préférer  cette  dernière. 

D'ailleurs,  je  le  répète  en  terminant,  a  supposer  exacte  la 
théorie,  on  ne  saurait  an  tirer  an  argument  valable  en  faveur 
des  injections  et  contre  l'extirpation  ni  même  contre  le  curettagc. 
Poucet  (de  Lyon)  a  relaie,  en  ISft'î,  on  cas  de  généralisation 
après  rvidement  à  la  curette;  depuis,  il  a  dit  à  son  élève 
Michel  en  avoir  enregistré  un  autre,  après  une  injection  iodo- 
formée.  Ce  dernier  fait  prouve,  ou  bien  que  nous  sommes  BD 
droit  —  ce  que  je  crois  la  vérité  —  d'admettre  des  coïncidences  ; 
ou  bien  que  les  métbodes  les  plus  bénignes  en  apparence  sont 
passibles  déco  reproche  autant  que  les  plus  agressives. 

D'où  ma  conclusion  pratique  :  à  supposer  que  la  générali- 
sation post-opératoire  après  les  opérations  aseptique*  soit 
toutes  les  opérations  aseptiques  sont  égales  devant  elles. 


VIII 


Tandis  que  certains  auteurs  ont,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  soutenu  qu'une  opération  de  tuberculose  locale  est  nggra- 
v.uii  ■  pour  la  tuberculose  générale,  d'autres  ont  aflirmà  que 
boute  tuberculose  locale  constituant  un  danger  d'infection  gène- 
raie  pour  l'organisme,  devait  être  détruite  au  plus  vite,  C'est 
puni  les  lésions  ganglionnaires  que  l'examen  de  celte  question 


462 


REVUE    DES    MALADIES    DB    l'BNFANCE 


acquiert  surtout  de  l'importance  ;  peut-on,  par  l'ablation,  barrer 
la  route  à  l'infection  ? 

Une  doctrine  chirurgicalement  désespérante  a  été  soutenir 
par  Jeannel  (de  Toulouse)  <lj  :  siiùi  faite  l'inoculation  —  ou 
presque  aussitôt,  —  les  bacilles  se  disséminent  dans  l'orga- 
nisme entier.  Enlevez  aussi  vite  que  vous  voudrez  la  région  par 
où  a  passé  le  microbe,  et  vous  serez  tout  de  même  gagné  de 
vitesse  par  le  transport  dans  le  système  vasculaire  ;  après  votre 
éradication,  en  apparence  précoce  et  radicale,  des  germon 
auront  déjà  constitué  à  distance  des  colonies  qui,  malgré  votre 
intervention,  évolueront  ii  plus  ou  moins  brève  échéance. 
Inoculez  un  lapin  à  l'oreille  et  vous  allez  produire  successi- 
vement :  V  un  chancre  d'inoculation  ;  2°  une  adënopathie 
bacilluiro  des  ganglions  correspondants  ;  3U  une  infection  géné- 
ralisée. Votre  inoculation  faite,  vous  avez  devant  vous 
cinq  minutes  pour  que  l'ablation  de  la  région  inoculée  arrête  le 
mal  dans  sa  course  ;  au  bout  de  cinq  minutes,  vous  arrivez 
déjà  trop  tard  pour  modifier  l'adënopathie,  puis  l'infection 
généralisée  (2). 

Les  expériences  de  Jeannel  sont  un  peu  en  désaccord  avec  ce 
que  nous  savons  sur  la  grande  rareté  dos  bacilles  dans  le  sang 
dos  tuberculeux  en  dehors  de  certains  cas  spéciaux  do  granuli»  : 
cl  d'ailleurs  les  essais  d'inoculation  avoc-lo  sang  des  lapins  en 
question  ont  toujours  échoué.  Noua  devons  cependant  admettre 
comme  réelle  lu  mort  linulc  du  lapin,  par  tuberculose,  mais 
cela  ne  prouve  pas,  en  l'absence  de  bacilles  dans  le  sang,  que 
la  dissémination  ait  été  immédiate  :  cela  veut  dire  qu'au  bout 


11)  JBANKBLot  Laola.nik.  ICI.  «BJ9.  i'  cli*.  «f  ta  tub.,  Pari»,  1887,  t.  I, 
p.  106.  —  Jeannel,  lhi(l.,\>>  41G.  —  TsciiEUNisn,  Cbttfr,  dé  U  tub.,  Porta, 
1888,  t.  I,  p.  275  (Ablution  préventive  des  ganglions  après  Inoculation  ncoi- 

doctallo).  —  aeloino,  Ibui.t  p,  317.  —  Jrak.vel,  lbu.t  p.  :i'-i. 

(2)  On  n  m£me  objecté  à  l'extirpstion  quelle  Bupprlma  Ici  ganglions,  *jui 

I  nt  unu  action  immortalité  pour  arrêter  et  détruire  les  microbes.  Voreu 

tar  ce  point  :  Vamierindb»,  Ann.  dr  lu  Soa.  belge   de   «Mr.,  nnntell», 

1898,  n-C,  p.  282.  —  Martin,  Th.  do  doct.,  Paris,  1897-1898.  —    I\  Haas, 

ah,    ,,,-,/.,  Kouen,  jw  et  16  fï-v    isîis,  y    ;l» 
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de  quelques  minutes  les  microbes  ont  franchi  assez  de  distance 
«huis  le  territoire  lymphatique  autour  du  point  iuoculépour  que 
les  ganglions  se  prennent  malgré  la  suppression  de  ce  qui 
aurait  été  le  chancre  tuberculeux.  Cela  ne  prouve  pas  que  ces 
ganglions  aient  été  tout  de  suite  franchis,  et  si  —  fait  certain 
—  ils  le  sont  vite,  n'opposant  qu'un  court  arrêt  à  la  marche  du 
bacille,  cela  ne  YeuL  pas  dire  que  chez  l'homme  la  rapidité  soit 
la  même.  Tout  nous  prouve,  au  contraire,  que  l'homme  résiste 
relativement  bien  aux  inoculations  de  ce  genre,  et  c'est  heureux, 
car  nous  y  sommes  tous  quotidiennement  exposés. 

Prenons  l'importante  communication  de  Dieulafoy  sur  les 
inoculations  ganglionnaires  parLies  des  amygdales  et.  des  végé- 
tations adénoïdes  :  il  faut  des  années  pour  que,  de  ganglion  en 
ganglion,  la  tuberculose  aboutisse  au  poumon.  Car  dans  ces 
conditions  les  lésions  pulmonaires  sont  consécutives  et  de  nos 
jours  est  reconnue  erronée  la  fameuse  loi  de  Louis  :  pa9  de 
tubercule  sans  qu'il  y  eu  ait  d'abord  dans  le  poumon  (1).  Assez 
près  de  nous,  Parrot  a  voulu  la  reprendre  et  considérer  les 
adënopathîes  cervicales  comme  consécutives  aux  adénopathies 
trachéo-bronebiques,  toujours  liées  elles-mêmes  à  des  lésions 
pulmonaires  :  opinion  devenue  insoutenable,  et  si  l'adénopathie 
trachée-bronchique  est,  en  effet,  le  résultat  d'une  inoculation 
pulmonaire,  tous  les  territoires  lymphatiques  se  comportent  de 
même  vis-à-vis  des  ganglions  correspondants.  Au  cou,  ils 
s'engorgent  de  haut  en  bas,  commençant  de  préférence  autour 
de  la  mâchoire,  pour  descendre  peu  a  peu,  le  long  des  carotides, 
jusqu'à  la  région  sus-claviculaire  ;  au  membre  inférieur,  ils  se 
prennent  dans  l'aine  d'abord,  puis  dans  la  fosse  iliaque  ;  au 


(1)  fianB  Touloir  rééditer  cotte  loi,  où  11  s'agit  de  In  phtiaic  ordinaire, 
Kuf»  (Dea  tuberculoses  chirurgicale?*  primitive.  Commun,  an  Concret  de  //i 
Vfjfr*,  1898,  voy.  Gat.  hbd.  de  mht.  et  cAir.,  1808,  p.  808)  pense, 
d'après  neuf  nutopaies,  que  les  por tours  dp  tuberculoses  chirurgicales  pri- 
mitives, muni  vire  le  MWJBI  du  monde  toi  aitJhnuj-  nu  nenx 
prqpm  du  terme,  ont  un«  antre  vieille  lésion  rageante  latente.  h%  porte 
d'entrée  pulmonaire  cet  pour  lui  la  règle,  —  Voycs  In  doctrine  contraire 
dans  COCVBICUR,  Th.  de  doot,  1891*1891,  n«  lli>. 
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membre  supérieur,  avec  ou  sans  ùtapc  êpitrocblêenne,  ils 
moulent  do  laisscllc  u  la  région  sus-claviculairc.  Pour  l'ais- 
selle iulcrvicuL  rentrée  possible  par  le  sommet  de  la  plèvre  el 
du  poumon,  car  leurs  lymphatiques  sont  tributaires  des  gan- 
glions axillaires  (1). 

Cette  manière  de  voir  n'est  pas  neuve  ;  avec  leur  flair  de 
pathologistes  cmincnls,Cruvcilhier,  Yelpeau  l'ont  soutenue  il  > 
a  longtemps,  en  nous  montrant  les  portes  d'entrée  autour  des 
urilices  naturels  et  l'évolution  de  proche  en  proche,  de  glande 
en  glande.  Mais  à  cette  époque  la  microbiologie  n'était  même 
pas  soupçonnée  et  la  preuve  scientifique  n'a  pu  être  adminis- 
trée qu'après  lu  découverte  du  bacille  de  Koch  (2).  Ces  cas 
d'adéniedont  je  parlais  tout  a  l'heure,  et  qui  vite  cessent  d'être 
chirurgicaux,  ceux-là  même  commencent  la  plupart  du  temps 
par  le  cou  cl  de  là  les  adéuopalhies  se  généralisent,  avec  une 
rapidité  el  une  marche  spéciales  dont  la  cause  nous  échappe. 
El  1  on  pcul  dire  que  les  adénites  tuberculeuses  sont  des  infec- 
tions régionales. 

I,  opinion  de  Velpeau  a  d'abord  été  confirmée  par  les  cas  où, 
siirle  territoire  lymphatique  correspondant,  on  trouve  une  lésion 
tuberculeuse  :  lésion  pulmonaire  et  adénopathie  bronchique  : 
lésion  Intestinale  et  adénopathie  mésentérique;  tumeur  blanche 
i*l  adénopathie  de  la  racine  des  membres.  Mais  si  ladénopathie 
est  souvent  alors,  par  sa  précocité,  un  signe  important  pour 
établir  vite  le  diagnostic  (3),  elle  est  rarement  assez  volumi- 
neuse, elle  suppure  assez  rarement  pour  exiger  un  traitement 
spécial.  Assez  souvent  j'ai  dû  enlever  le  ganglion  épitrochléeu 


il)   Giumjheil    >■■  l'iris,  1837   t.    I,   p.  771.  —   Queybat    et 

OiiEB,  Bull.  Soc.  aiutt.,  Paria,  1887,  p.  43.  —  Sanchez  Toledo,  Tb. 

de  doct.,  Parla,  1386-1887,  n*  257.  —  Olympitib,  Th.  do  duct.,  Montpellier, 

1887-1886,  a"  11. 

(2)  Sur    CM  question»  de  pathogéule,  voy.  Bouvet,  Tb.   de  dix;!.,,  Fiirtu, 
1899-1800,  ii"  2-U>,ct  JVmm  wW„  1900,  p.  307. 

(8)    T.    Mamtï,.  T'cber  die    utamdàren    BrhrânAunfien  dtrr 
ZyMpMnBfM   M   ItoAflftmtaN    for  JChmAôh  uttà   Otlenhe,  lnaug.  Die»., 
Erlaogtiii.  1893  [élevé  lit;  Kûmi;). 
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à  des  enfants  porteurs  de  tuberculoses  de  la  main;  mais  pour 
l'aisselle,  pour  l'aine,  cola  devient  exceptionnel. 

Pourquoi  colto  tendance  de  l'adénopalhic  à  rester  chirur^i- 
calement  négligeable  lorsqu'elle  a  pour  origine  une  grosse 
lésion  tuberculeuse  ?  Je  l'ignore.  Mais  le  fait  est  que  les 
paquets  ganglionnaires  pour  lesquels  nous  sommes  consultés, 
au  cou  surtout,  ne  sont  pus  on  relation  avec  une  lésion  LuU-r- 
culeusc  préexistante. 

I  que  le  bacille  peut  franchir  l'épidémie  sans  y  laisser 
trace,  et  il  y  a  vingt  ans  déjà  que  H.  Martin  nous  l'a  appris  en 
nous  démontrant  par  les  inoculations  en  série  que  «  les 
gourmes  »  ne  sont  pas  tuberculeuses,  tandis  que  le  sont  les 
adenopathies  chroniques  qui  en  résultent".  Puis  est  venue  la 
découverte  du  bacille  de  Koch,  et  Cornet(l)  nous  a  fait  voir  qu'à 
travers  une  muqueuse  simplement  frottée  le  bacille  peut  passer 
pour  aller  de  la  infecter  les  ganglions,  sans  aucun  chancre 
tuberculeux  au  point  d'inoculation.  Ces  faits  ont  été  depuis 
raainLes  fois  vérifiés. 

Or,  dans  nos  villes,  est-il  sur  l'extrémité  céphalique  un  point 
qui  ne  soit  pas  exposé  au  contact  du  bacille  ?  Dans  les  fosses 
nasales  des  sujets  qui  fréquentent  l'hôpital,  Straus  (2)  l'a 
trouvé  sur  la  pituitaire.  Pour  l'impétigo,  les  excoriations  des 
BCrofuleox,  je  viens  de  citer  les  recherches  de  H.  Martin  :  la 
lissure  guérit,  mais  le  microbe  l'a  franchie.  Peu  à  peu  la  ques- 
tion a  été  serrée  de  plus  près,  et  en  particulier  nous  avons  pré- 
cisé le  rôle,  comme  porte  d'entrée,  des  carie»  dentaires,  des 
végétations  adénoïdes.  _ 

Car  il  a  été  remarqué  par  Starck  (3)  un  des  premiers,  qu'un 
très  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  ganglions  tuberculeux 
sous-maxillaires  ont  dans  la  bouche  des  dents  trouées  par  la 


(l)  COEXBT,    Congr,  de   l*  Soc,  atl.  da    rhir.t  d'après    Ctntr.fi    Chir., 
Leipzig,  Itoil-,  »*  29,  p.  7. 
(2i  Stbads,  Arch.  >U     m  éd.   «p.  H  i'anat.  patk,  Pari»,   1801,  t.  VI, 

I. TARAS.  Th.  du  doot.,  Bordeaux,  lSWiyOO,  n-  I, 
(S)  HrABCK,  lititr.i.  klin.  Chh\,  Tubliigur,  UMj  l-  XVI-  V-  r,]  ;  Wfcwfc 
iU7<.,  18  fév.  1896,  p.  liS  ;  Rcc.  de  la  tub,,  Pnrir*.  1SIK..  |>    I£i. 
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carie  pénétrante;  et  môme  deux  fois  Starck  a  trouvé  le  bacille 
après  extraction  do  la  dent,  dans  le  pus  où  baignait  la  racine, 
Ces  faits  ont  été  confirmés  depuis.  Mais  si  la  carie  pénétrante 
a  crée  la  solution  de  continuité  par  laquelle  a  passé  le  bacille, 
elle  n'a  par  elle  même  aucune  spécificité  tuberculeuse,  tët  c'est 
ainsi  également  qu'il  faut  concevoir  le  rôle  des  végétation? 
adénoïdes  et  des  hypertrophies  amygdaliennes. 

Les  lésions  tuberculeuses  des  amygdales  (1)  existent  certai- 
nement ;  il  y  a  en  aussi,  dans  le  naso- pharynx,  <|ui  revêtent  au 
début  l'aspect  de  vulgaires  végétations.  Mais  tout  en  admcUmt 
comme  parfaitement  exacte,  avec  Dioulafoy,  la  fréquence  des 
adénoïdes  chez  les  sujets  porteurs  de  ganglions  cervicaux,  je 
ne  crois  pas  qu'il  faille  considérer  les  végétations  ordinaires 
comme  de  nature  tuberculeuse.  Ko  inoculant  des  fragments 
d'adénoïdes  ou  d'amygdales  hypertrophiées,  on  rend  les 
cobayes  tuberculeux  :  dans  ces  fragments,  il  y  avait  donc  des 
bacilles.  Mais  les  cas  sont  rares  où,  au  microscope,  on  trouve 
des  bacilles  ou  des  follicules  caractéristiques  dans  l'intérieur 
même  du  tissu.  Dans  les  cryptes,  dans  les  aofractuosites, 
•pullulent  à  l'envi  les  microbes  les  plus  variés,  y  compris  celui 
de  la  tuberculose  :  il  est  là,  sur  la  surface,  prêt  ù  profiter  de  la 
moindre  excoriation  traumatique,  de  la  moindre  érosion  inflam- 
matoire ;  il  y  est,  mais  bien   plus    à  son  aise,  comme  sur  la 


(IJ  SCHLEÎÎKER,  Àrrli,J.p,Uh.  An.   unit  Phy*.,  Berlin,  1803,  t.  CXXXIV, 
p.  1G2.  —  ROMME,  Gaz.  hchd.  *fr  mid.  ut  dkfc,  Paris,  9  dcc.  1893,  p,  57». 

—  DlBULAPOV,  Bull,  de  l'A,, ni.  4ê  m  A*.,  Pari*,  18SB,  3»  série,  t  XXXIII 
i>.   ',17,  173,  4'.'S,  .124.  —  M.  Ladbb  et  Ch,  I.évx-Sirogve,  La  kaherenlow 
des  amygdale»,    GttUtt*    4sf  hôp.,  Paris,  17  fév.  1900,  n°  20,  p.  193.   | 
KÙuùmic,  litbliogr.).  Sur  la  structure  et  In  physiologie  des  amygdales,  royei 
un  travail  des  tn&nei  auteurs,  PréMé  mèd.,  Pnris,  3  août  1900,  n"  63,  p.  69. 

—  FaiEDMAKK,  Dcut.  mrd.  WocA.,  Leipzig,  1900,  nû  24,  p.  381,  coiicl al  I 
la  fréquence  do  In  tuberculose  amygilallenuQ  primitive  et  a  <M~m  r»rigino  ali- 
meatairB.  —  Jessen,   Gzntr.  /.  innerr  Mal.,  Leîpnlg,  2  sept.  1899,  p.  BM 

—  A.  BnoCA,  Coneid.  sur  les  végfitodén.  du  naso-pharjnx.  Cmar.  franc.  Ht 
rtiir.,  1896,  l.  IX,  p.  851.  D'après  100  eau  consécutifs  où  l'examen  hislolu- 
jfiipiu  a  Hfi  fait  par  Pllliut,  je  conclus  que  U  K>*ion  u'cet  pu  de  nature 
tul>erculeu§e. 
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muqueuse  pituitaire.  Ft  dt'  môme  que  ces  hypertrophies  lym- 
phatiques son!  une  des  causes  habituelles  des  adénoplilegm.ms 
corvieaux,  pour  avoir  laissé  passer  le  streptocoque  ou  le  staphy- 
locoque, de  même  elles  sont  des  portes  d'entrée  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  :  mais,  dans  leur  forme  banale,  elles  ne  sont  pas 
plus  de  nature  tuberculeuse  que  streptococcique  ou  staplivl" 
îque. 
11  semble  même  que,  dans  bien  des  cas,  l'invasion  microbienne 
ait  lieu  â  la  faveur  de  poussées  inflammatoires  — volontiers 
minimes,  inaperçues,  —  quo  les  voies  soient  préparées  â  la 
tuberculose  par  les  microbes  usuels  de  Tinllammalion  simple  ; 
que  ces  légères  hypertrophies  ganglionnaires  ne  soient  pas 
d'emblée,  elles  non  plus,  de  nature  tuberculeuse.  S'il  en  osl 
ainsi,  à  quel  moment  lo  bacille  do  Koch  onlre-t-il  on  jeu  I 
Question  d'autant  plus  délicate  que  dans  les  ganglions,  hyper- 
trophiés ou  non,  des  sujets  indemnes  do  tuberculose,  on  trouve 
parfois  des  bacilles  (1}  :  colorations  de  coupes  et  inoculations 
sont  positives,  alors  qu'au  microscope  n  apparaît  aucun  follicule 
tuberculeux,  aucune  modification  do  structure.  A  cet  état,  le 
bacille  habite  le  ganglion,  mais  ne  l'altère  pas  :  et  ainsi,  sans 
douto.  a  dupliquent  certaines  adénites  tuberculeuses  que  Ton 
voit  se  développer  des  années  après  une  poussée  inllnmmntoiro 
qui  a  laissé  derrière  clic  un  engorgement  ganglionnaire  léger 
et  longtemps  stationnaire. 

Joignons  ces  sommeils  prolongés,  parfois  éternels,  du  bacille 
û  son  existence  possible  duns  un  gunglion  un  peu  gros,  ebroni- 
quemeut  enflammé,  mais  où  cependant  il  n'y  a  pas  de  lésions 
lustalogïqucs  nettes;  joignons-y  la  difficulté  do  colorer  lee 
bacilles,  clairsemés,  dans  les  lésions  tuberculeuses  chirurgicales 
et  en  particulier  dans  les  adénites,  et  nous  ne  nous  étonnerons 
plus  des  obscurités  qui  régnent,  encore  dans  l'étude  des  adénites 


(1)  Pizzim,  Zeittch.  /.  kl  in.  M(H„  Loipaig,  1802,  t.  XXI,  p.  32».  — 
BaiAl  i.r  Tb.  d«  doct..  Lyon  IS'.>ï-l89f>,  1"  eùrle,  h"  1171».—  l'iEZIM  vu 
juqa'ft    >i  .-  bacilta  Intenta  relatant  olic*  12  p.  100  des  sujets 
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chroniques,  de  leurs  relations  précises  avec  la  tuberculose.  Dès 
lors,  les  engorgements  ganglionnaires  légers  eL  non  suppuri'> 
qui  fondent  comme  par  enchantement  au  bord  de  la  mer,  sont- 
ils  déjà  tuberculeux,  et  ne  sont  ils  pas  seulement,  chez  un  sujet 
BCrofaleux,  des  organes  en  imminence  d'invasion  lubercaleusi 
Pour  nous,  praticiens,  cette  question  n'a  qu'un  intérêt  secon- 
daire :  nous  connaissons  en  clinique  ces  cas  et  nous  savons 
médicalement  enrayer  leur  marche  qui  trop  souvent,  à  défaut 
de  soins,  aboutit  à  une  lésion  chirurgicale. 

Telles  sont  les  considérations,  d'ordre  pratique,  auxquelles 
nous  conduit  l'étude  de  riunculation  régionale,  de  sa  rapidité 
de  diffusion.  Mais  si  on  peut  admettre,  chez  l'homme,  que  la 
lésion  reste  assez  longtemps  locale  avant  d'atteindre  le  poumon, 
cela  ne  prouve  pas  que  l'ablation  du  foyer  ganglionnaire  puisse, 
même  précoce,  être  radicale  :  et  cela  m'amène  à  parler 
récidives  consécutives  à  l'extirpation. 


IX 


La  récidive  locale  est  la  grosse  objection  qui  reste  valable 
contre  l'extirpation  :  il  est  inutile  d'enlever  des  ganglions,  car 
peu  de  mois  après  le  sujet  est  clans  le  même  état  qu'avant,  avec 
une  cicatrice  disgracieuse  en  plus.  Et  qui  en  serait  surplis 
n 'est-il  pas  prouvé,  analomiquemcnt,  qu'il  est  impossib 
d'enlever tOttfl  les  ganglions  a  l'œil  nu  malades  ?  Que  dire,  don< 
pour  ceux  qui,  habités  par  le  microbe,  paraissent  à  part  cela 
sains,  même  sous  le  microscope  ! 

Analomîquement,  d'abord,  je  rappellerai  que  R.  Petit  s'est 
inscrit  en  faux  contre  cette  assertion.  Et  cliniquement,  il  y  a  un 
fait  :  à  l'aisselle,  à  l'aine  on  obtient  presque  toujours  la  guérison 
définitive,  sans  repulluiation  locale,  en  sorto  que  dans  ces 
régions,  où  d'autre  port  la  cicatrice  estnégligeuble  J  extirpation 
est  admise  par  tout  le  monde  comme  le  traitement  de  choix  pour 
les  adénopathics  rebelles  au  traitement  médical  :  l'impossibililc 
de  tout  enlever  ne  sort  pas  d'arme  contre    l'extirpation  e 
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général,  mais  contre,  l'extirpation  à  la  région  cervicale;  d'un 
argument  de priacipe,  nous  tombons  à  un  argument  régional. 
Entre  les  deux  reproches  le  lien  saute  aux  yeux:  diflicultés 
spéciales  à  la  région,  résultat  localement  incomplet. 

Aussi  ai-jc insisté  surla  technique, ai-jemonlré,  spécialement, 
la  facile  méconnaissance  des  ganglions  profonds,  rétro-jugu- 
lairesj  aussi  ai-je  dit  que  les  récidives  locales  deviennent  peu  à 
peu  plus  rares  à  mesure  que  l'on  se  familiarise  mieux  avec 
l'opération. 

Voici,  par  exemple,  quelques  statistiques  : 

Vos  NooRUEK  (Betir.  g,  klin.  CWf.,  Tulùngue,  1890,  t.  VI,  p  I 
flotUM  la  statistique  de  linms.  Elle  est  établie  siir.Wn-iis.dmit  217  sur 
des  malades  admis  ï  l'hApILel;  2*0  de  ces  malades  ont  été  opéré*  et 
aucun  u'u  succombé  (il  y  a  ou  cependant  4  érystpèk»)  ;  140,  suivis  pen- 
dant trois  à  seize  ans,  permettent  d'étudier  les  résultais  définitifs  et 
en  y  compta  : 

It'Vulhits  j  Jii'faits 88 

Récidives  Incales 30 

Mort»  éloignées,  dont  28  |iur  tuberculose 31 

Mali  de  mm  deauen  5  n'avalon!  pu  de  eéddtve  locale,  t.-i  le  total  îles 
nna  récidive  locale  est  do  i'3.  Il  y  a  donc  62  p.  100  de  gucVisons 
Complotas,  et  18  p,  100  do  morts  tardives  par  phtisie. 

A  llu:iii  Deut  Zdi.  f.  OUr.,  Leipzig,  18'J3,t.  XXXV.  p.  385)  donne 
In  statistique  de  104  malades  que  Lflr.ke  a  traités  par  l'extirpation.  Il 
distingue  : 

1°  79  cas  t\clr/mp!tomït'.ibi:rajf--iisl  c'est-à-dire  de  lu  forme  CASéenM, 
?iip|iiir>;i',  qui  ï«_-ii i niss-'iit  : 

Guénsons  complètes 54, soit  M  p.  100 

Récidives fi  —      4     — 

Aggravation  «le  les.  et  tuberculose. ..  4  —      û     — 

Morts  éloignées  de  tuberculose 10  —    23     — 

2»  25  cas  de  lynipliome  liyperplusliquc,  qui  fournissent  ; 

Guénsons  complotes 17,  soil  C8  p.  100 

Uécidivcs 4   —     H     — 

Morts  éloignées  de  iiiIhtcuIobô 3  —    12    — 

»rru«  des  MALtDiw  i*  l'uvahor.  —  xix.  M 
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anpsrani  cm  césultete  a.  seni  des  rliniquea  de  Bonn 

ilfi  Breslnu  192  cas),  di*  VU'iint»  l-T.»  BU     il  J   trouve  DBOlH  ilorecidivt 

et  plue  è    h  an  aloae»  éloignées. 

Je  femi  remarquer  lu  phu  grande  proportion    l-   i.:.  i,lïws  «Luis  h 
(ormo  hy|K?[[)lusliquc. 

WoaLCKMvrn  (Imwg.  Dus.,  Berlin,  1889) ,  lUUstiqufl  de  2.17  .  OS  .ti- 
•h--  enfante,  dont  1OT ont été  opérés  el  L30  ne  l'ont  pas  été  Mortalité  0; 

ui  tuberruloBCiniliiiire,  ni  NDttofimio.  1-7  dfl  I  M  malades  ont  fité  suivis 

pendant  un  ù  trois  uns  et  les  chiffres  sont  : 


'wn»\       Ji&rLriT  s  l 


Non  opérés.       '-M    \-     Hh'j        :.7   ,.   hi  39  p.  100 

gvidement...     S8.8    —  ^7    _  3,3     - 

Extirpation...     7(1.5    —  22.8—  t>,4     — 


G,  Butas  i/w-j.  D'$9.. lônn,  1899},  slatlstiouede  BSN  eas  opérés  pai 
C/.tiiv  a  HeJdBlberg  de  lSflé  fi  1695;  140matadeg  ont  été  revus  20  son  l 
morts»  soit  160  avec  rameagneanente  éloignés.  32*  malades  oui  subi 

489  opérations,  qui  sont:  208  extirpation:*,  LIS  évMeOMttDI,  108  iii'i- 
sions.  Mortalité  nulle. 

Los  140  malade^  MVM  en  onlsnlii  2yo   1  >mpl&te 

iiiimii  enrayons  flans  76  cas,  dont  40  après  une  seule  opération  el  cette 
opération  a  été  33  fois  l'extirpation,  12  fois  l'évklement,  0  fuis  l'in- 
dtJon. 

Bar  88  malades  suivis  pendant  plus  de  autans  il  y  a  73,1  p.  100  do 
gui  risonsdéftnltives,  sans  récidive  locale;  el  52  t  p,  lOOsonl  des  rusai- 
l,n-  parfaits  11  lous  étiurds.  D'ailleurs,  Klns  rèuuit  1 1  statistiques  portant 
sur  746  ou  si  II  compte  64  p.  IO0  de  guérisons  définitives,  bbdb  réci- 
dive locale,  sans  sanglions  ailleurs,  son*  luU'ivnio-c  pulmonaire. 

Sur  20  inorU  tardives,  18   sont  ânes  fl  Ifl  tuberculose    9  ponn 

3  OStéo-arthrites.  .1  m^uin^ites  ;1  ;ulênites  muHipussi  i'l  ^  poBUKnonias, 
BUdl  Bar  les  l  KO  malades  revus  il  y  avait  20  phtisiques  qui  sûrement 
oui  1  té  améliorfa  16  ayant  été  même guéria  dont  U  sana  récidive  i" 

R,  Peut,  &j  opérations;  35  malade  s  rûVoe;  39  guéri    Ul    oompl&l 
p,  lOOifi  récidives,  dont  2  hors  dn  toyer  opératoire;  8  morts  de 
toberoulose  pulmonaire  au  boni  de  'i  el  6  a  oie 

1;  iti  -(  m  mu  si  »  in  ni'/.  Di$*.t  [àrlangen,  1 B9I 1  relate  M  observations 
d^extirpatioii  ;  19  sas  étaient  aseoetéa  à  d'antres  tuberculoses,  1 -lavaient 
une  mauvaise  hérédité  ;  la  lésion  était  M  1*  >«  ^  Bupparée 
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Deux  dos  opûrûssoui  morts  à  l'h^piUil  «  do  maladie  Eniereurnutta  i, 
DllBU  définitfffl  WTlt  cou  nus  : 

Guérisona  complètes 20 

Rétfdirea il 

Autres  taberoulossa 2 

Morte  'I''  tuberculose, 2 

Outre  MM  BhiffrCB,  je  |>eu*eii  i*i  1er  quelques  autres,  d'après  un  artiolc 
de  Forguo/(?a*.  tUê  %>.,  paris,  1889,  u"  41,  p.  377). 

suiiimfc  m.  Boa  tan  i  3C»»rr. 

Riedcl,  1"  atnt.  18  39  p   1CK>  46  p.  100  23  p    [90 

—      2°stat.  '  17  5'J    —  35    —  18    — 

KrîschA 92  35  48     -  17 

Grùnfo1(13 150  70,0  —  15,4—  13,6— 

Bsjobr 30  42    —  57    —            a  a  — 

BchneU ,.  37  02    —  'il    -  11    — 

On  csl  tout  de  suite  frappé,  dans  ces  statistiques,  de  l'écart 
considérable  des  pourcentages,  et  cela  me  paraît  tenir  beaucoup 
EDûine  à  la  variabilité  do  notre  sévérité"  quand  nous  apprécions 
nos  résultats,  qu'à  la  différence  de  perfection  dans  la  technique 
Opératoire*  Comment  expliquer  autrement  que  sur  40  opérés  de 
llilli-Ml.ii,  Frânkcl  (4)  n'en  trouve  que  6  guéris,  soit  12  p.  100  : 
M  distique  qui  remonte,  il  est  vrai. .'»  1885,  et  l'on  peut  observer 
iti<  que.  dans  leur  ensemble,  les  résultai-  éloignés  sont 
meilleurs  depuis  que,  mieux  outillés  en  antisepsie  et  asepsie, 
les  chirurgiens  font,  sans  danger,  îles  opérations  plusconiplétes. 

Ce  n'est  pas  Loul  de  donner  ainsi  des  chiffres  bruis.  Encore 
faut- il  apprécier  les  cas  en  particulier*,  et  Cela  n'est  possible  qu'à 
I  opérateur  lui-menre.  Aussi  puis-je  insister  sur  la  statistique  de 
95  cas  opérés  par  moi  île  1892  à  1896  et  publiés  par  Manson; 
sur  ces  85  cas,  il  y  a  73  adênopathies suppurées,  donl  38  fîsttt- 


I   i.  Chir  ,  Ijùyzig,  1888,  t.  XV,  p.  G<ï. 
(S)  [BMg.  DU*.,  Ltrufllau,  18SS. 
Ci)  i;„:/,r  .;■■  </,./.  j/,  ;//.-,.  1887,  t.viu,  p.  loi. 
U,  Fkaxkel.  /'  ïïtUKx  1883, t  VI.  p,  ttt. 
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leuses;  54  malades  ayant  été  revus  h  longue  échéance,  au  lola 
Manson  compte  2i  récidives.  Mais  il  faut  distinguer  avec  soin 
les  iv pullulât  ions  sous  la  cicatrice  cl  les  adénopathies  à  distance. 
Or,  ces  dernières  sont  au  nombre  de  4  et  doivent  être  distraites 
du  total.  Nous  comptonsainsi  1G  récidives  locales  sur  54  opérés 
revus  a  échéance  lointaine  et  il  fautreraan|uer  que  ces  10  malades 
ont  été  opérés  en  20  régions.  De  plus,  quelle  récidive  locale? 
Les  cas  existent,  où  elle  remet  les  choses  à  peu  près  dans  l'état 
antérieur  ;  mais  ils  sont  assez  rares,  et  d'autant  plus  que 
chirurgien  opère  mieux.  Prenez  les  observations  détaillées 
publiées  par  Manson  :  il  n'y  est  question  que  de  quelques  peti 
ganglions  mobiles  sous  la  cicatrice.  Mais  de  nombreux  malad 
ont  été  débarrassés  de  gros  paquets  fistuleux;  et  quand  no 
examinons  les  sujets  guéris  sans  opération,  avec  les  classiques 
et  gaufrées  cicatrires  spontanées,  combien  ontde  ces  petits  gan- 
glions durs  devantlesquelslcs  abstentionnistes  restent  en  admi- 
ration, pour  se  voiler  la  face  quand   ils  les  trouvent  sous  un 
cicatrice  d'extirpaLiun? 

Et  n'est-îl  pas  juste,  aussi,  despécifierdans  quelles  eondilio 
médicales  et  hygiéniques  ont  été  traités  les  malades  des  de 
séries  parallèles?  Je  ne  me  lasserai  pas  de  répéter  qu'il  ne  faut 
extirper  que  si  les  autres  moyens  ont  échoué  :  nos  cas  sont  do 
le  rebut  des  autres  méthodes.  El  ils  n'en  sont  le  rebutque  par 
que  les  malades,  par  incurie  et  surtout  par  impossibilité  ma 
rielle,  n'ont  pas  été  soumis  dés  le  début  à  un  traitement  général 
suffisant,  n'ont  pas  été  envoyés  au  bord  de  la  mer  assez  lot  et 
assez  longtemps.  Dans  la  clientèle  de  ville,  les  indications  op 
ratoires  sont  exceptionnelles  ;  et  comme  on  dispose  du  nécessai 
pour  consolider  la  cure,  mes  opérations  n'ont  jamais,  dans  c 
conditions,  été  suivies  de  récidive  régionale.  Y  a-t-il  parité  avec 
un  ouvrier  adulte  que  nous  ne  pouvons  envoyer  à  la  mer, 
avant,  ni  pendant,  ni  après  l'opération;  avec  un  enfant  qu'on  va 
fai  re  bénéficier  de  quelques  semaines  do  séjou  r,  puis  sera  renvoyé 
dans  ses  foyers  sitôt  û  peu  près  blanchi,  pour  fairo  place  à  u 
autre  plus  malade? 

Le  triomphe  est  aisé,  a  comparer  les  statistiques  marilira 


ni- 

= 

lut 

l 


LUXATIONS    DE    Là    HANCHB    AU     l)KHIIT     DR     I.A     COXAI.GIR        473 

aux  nôtres  ;  à  comparer  les  résultais  fournis  par  1  abstention  ot 
par  l'extirpation  dans  des  cas  anatomiquement  dissemblables. 
A  toulinstantnous  voyonsdos  malheureux  qui  portentd'énormes 
paquets  fistulcux  :  et  l'encomliroment  do  nos  slotions  maritimes 
est  tel  que  des  mois  s'écouleront  avant  le  départ  sollicité.  Aussi 
sommes-nous  forcés,  trop  souvent,  de  faire  précéder  le  départ 
par  l'opération  ;  trop  souvent  môme  nous  n'aurons  pas  son 
secours  ultérieur.  Dans  ces  conditions,  l'extirpation  est  la 
méthode  de  choix  ;  de  tous  les  reproches  qu'on  lui  a  adre* 
elle  n'en  mérite  en  réalité  qu'un,  la  fréquence  de  la  récidive, 
Mais  avec  un  peu  de  justice  et  de  bonne  foi  on  reconnaîtra  que 
la  question  souvent  est  posée  h  l'envers  :  sur  100  opérés,  il  y  a, 
en  chiffres  ronds,  non  pas  40  à  50  p.  100  de  récidives,  mais  50  à 
G0  p.  100  de  sujets  chez  lesquels  on  réussit  à  enrayer  en  quel- 
ques semaines  une  lésion  qui  sans  cela  aurait  continué  k  évoluer, 
à  grossir,  à  suppurer,  à  se  fisluliser.  Les  autres  u  y  ont  rien 
perdu,  rien,  même  pas  les  cicatrices  auxquelles  ils  étaient  voués  ; 
beaucoup  d'entre  eux,  sans  y  avoir  tout  gagné,  y  ont  gagné 
quelque  chose,  et  cela  à  l'aide  d'une  opération  difficile,  mais 
bénigne. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  luxations   soudaines  de  la  hanche  au  début  de  la 

coxalgie. 

M.  Joûon  a  eu  la  boum:  Idée  «!••  choisir  pour  sujet  de  thèse  (1)  une 
question  fort  pou  connue,  «tout  on  no  trouve  aucune  mention  dans  les 
classiques  et  qui  a  ûtâ  signalée  pour  la  première  fois,  il  y  b  an  an  A 
peine,  par  M  Kirmisscm  :  In  luxation  êondaim  de  la  hanche  nu  début  i\r 
lu  coxalgie.  Eu  «'appuyant  eur  l'élude  de  six  observations  prises  ITM 
un  soiu  |.art*u  ulirr,  M.  Joûon  uous  trace  le  tableau  clinique  de  ce  début 

(Il     K.     JoCjOX.    2301     Ivrtlluni.'    uhiinhi'<     •!<•    in    hi))ichi>    iiU    ilfhitt     ■! 

■  /!■ .  Hieie  de  Paris,  1ïh)1. 
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dans  eon  trnvnil  anormal  ol  l'évolution  nltfrioueâfl  In  coxaU- 
eUeflel  le promior terme.  Ces  faiu  nous:  paraissent  :i^^i*/  iutéi 
pour  fttre  rignalea  i<i 


Sviii'TOMATOLnGiB.  —  Los  caractères  cliniques  qui  impriment  un  cachet 
particulier  aux  luxations  soudaines  do  la  hanche  nu  débat  de  la 
coxalgie  sont  les  suivants  ;  elles  sont  éminemment  précoces,  soudaines 
H  s|.>ni.ii  ;  .1 1-  plus,  co  sont  des  luxations  vraies,  qui  par  con- 
séquent  se  réduisent  facilement  dès   quelle*    si  ml    n'coiimii's  "t   coin 

même  longtemps  après  que  le  déptacamenl  s'est  affectai 

Leur  ftrrr<ir!(i  duil  tuiil  d'abord  être  mise  en  relief  ;  ou  pourrait  dire 
que  c'esl  là  leur  caractère  primordial,  qui  fait  qu'elles  diffèrent  essen- 
tiellement des  DBdUdo-lnxfttioaa  tardive*,  de  cou  déplacements  p 
lOBMDOtlOO  progressive  dit  fémur  que  l'on  a  décrits  et  que  l'on  décrit 
encore  Mon  à  tort  boqb  le  nom  de  liixniious  spontanées 

Dana  V  -  ou  gui  appartiennent  a  M.  Kirmîssou,  la  luxation  B*esl  p 
iluili:  on  effet  à  UM  période  trèe  rapprochée  du  début  de  la  coxalgie, 
IhH-  M'iiiaine»  dans  un  cas.  un  ïi  (pialre  mois  dans  trois  autns.  Iijuis 
n  i  »  ,i-  encore,  In  luxation  I  marqué  pour  ainsi  dire  le  début  mtae  '1 
In  coxalgie,  puisque,  malgré  la  chute  faite  deux  mois  atqHiiavmit 
.'. 'iifnnt  avait  continué  h  marcher,  en  boitant  il  est  vrai.  Dans  l'obser- 
vation personnelle  de  M.  Jofton,  la  luxation  u  été  le  premier  symp- 
tôme de  la  coxalgie  nulsque l'enfant  qui  n'avait  jamais  boite*  aiipnrnvani 
setaii  rendu  à  pied  B  l'école  In  matin  même  du  jour  où  in  luxât* 
s'est  produite.  Ajoutons  encore  que  cet  enfant  est  resté  dix-huit 
.n  .in  et  plusieurs  mâdeoins  si  chirurgiens  ont  totalement  mécoun 
Il  déplacement  de  la  tête  fémorule  et  admis  seulement  l'exi^tt-n 
d'une  attitude  vicieuse  simple 

La  mdamok  de  CW  luxations  les  différencie  encore  tout  a  fait  d 
|isriido-lu\nlinii.-  pf  tgH  BSivoa  trOC  l'on  Observe  à  une  période  avanc 
dOlftCÛXalgicetqni  demandent  des  mois  pour  se  constituer,  puisqti'cll 
résultent  de  l'usvredela  lete  fémorale  qnl  abandonne  uns  cavité*  col 
lolde  sgrantlie  par  deairnoUon  de  son  rebord  osseux,  Ces  psendn-laxa 
lions  se  font  par  étapes  successives;  «  a  nu  premier  degré  le  fémur  rm- 

BOrlebord  ducolyle  ;  ù  un  second  degré,  il    '.  '„.  .  i  repose  à 

u>la  su  l'ancienne  et  la  nouvolli  ■  Min, plus/  t,u  tête 

complet iMiieiilnluindoniié le  colyle  ;  lafvMitfoaeBt  accomplie.  Les  tttXJ 
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Bon» que  nous  étudions  se  constituent  an  contraire,  Semblée  :  eUea 
K  produisent  ImnI  d'un  ooap,  subitement,  et  l'on  pool  ilir*'.  du  soir 
nu  malin,  car,  'le  fuit,  plusieurs  d'entre  eues  se  tonl  effectuée!  peodanl 
la  nuii,  portioulariU  très  important  au  point  'If  vue  de  la  aoudeJ- 
iH  t.-  et  uuBâi  de  l'interprétation  pathogenioue  les  faits.  Ainsi  dans 
un  cas,  in  miette  maretull  encore  le  10  octobre;  brusanomcni, 
le  11  ou  matin,  la  malade  ne  peut  se  Unir  dotant,  et  accuse  du 
vives  douteurâ  dans  la  hanche  ;  la  luxation  sus  la 

nuit     1)''  BlÔnU  dOttS  uni'  antre  observation,  c'est  nu  moment  dfl  lOVOT 

son  enfant  que  la  mère  o  remarqua  in  mauvaise  attitude  du  maudite, 
■  il. i  n'existai!  (lus  in  vrille  an  soir,  et  qui  atall  causée  par  ane  taxation 
en  arrière  de  lateto  fémorale  dont  M.  Kirinîsson  constata  trr^  nette- 
ment tons  les  ij  pi'il  reauisil  qtirlqiH  jjuur*    .  ■  ■  ■     Ci    curao* 

tere  de  soudainele~e8l  également  des  plus  nets  dons  Pobservatiao.de 

M.  Jouon.  00  le  déplacazn  ml  S'est  produit  tout  d'un  coup,  au  moment 

dit  IVlifHii!    -r   levait   de  talilr.   il  B*efll  COnstltoi   d'emMee  avec  bOUS  Iffl 

caractères  çuc  l'on  observai!  dlx-hull  mois  après,  al  oui  dtoienl  «eux 
d'une  IiixiitiT.>ii  di  la  lots  fémorale  eu  has  el  eu  uvant. 

ainsi    loue    <■■•    luxations  \>rv<  <■<•-,         i  mations  du  début  du  In 

coxalgie  BOAt  éminemment  soudaines;   elles  se  ennslitnenl    d'emblée 

«     manifestent    brusquement.     Ce    curai'lêre    d«   soudaineté*    est 

tellement  frappant,  qu  il  |  -I    signolépar  les   parents  ou  pur  l'enfant 

q  tan  I  o  ilui-o!  est  assez  grand  pour   raooatni  N  oui  s'est  passé  !  le 

allongement  déposition  «lu  membre,  rapparitirm  porto  -  de  douleurs, 

l'imposalbllitâ  de  marcher  soûl  des  signes  tellement  tangibles,  truand 

il-  se  produisent  tout  d'un  coup,  qu'ils  tadlqueul   très  nettement  le 

QBQiaeal  OÙ  la  luxation  s'est  constituée.  A  ce  point  de  vue,  ces  lu.xn- 

<  îil  '.il>-'ilument  comparables    aux    luxations  subites  que   l'on 

observe  dans  l«-s  m.il.nlir-  aiju .s.  telles  ÏŒÛ  le  iluunatisme  arlieulaire 

le  (lèvre  typhoïde,  les   lièvres    sruntives  et  en   partionller  la 

latine,  luxations  subites  nui  ont  6té  oliservees autrefois  al  décrites 

pur  les  anciens  auteurs  dons  le  grand  groupe  des  luxations  spontanées 

avec  las   déplacement!     i  eousôeatifs  i  de  la  coxalgie,  taxations  au! 

oui  été  bien  isolées  el  bien  décrites  par  les  auteurs  modernes,  extporti- 

culler  ner  Champenois,  KQmmer,  alrmissau  et  Degex 

Les  symptômes  de  oes  luxations  aouàulneseoiit  ceux  des  taxations 
tranmaliqm.vs  car,  comme  noua  l'avoua  déj'ntit,  Des  uuatiom  du  début 
de  la  ooxBlgfa  sont  des  luxations  t  vrai-*  »  et  non  pas  des  pseudo- 
luxations  , 
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Kn  l  i-:-]»r-.-.' .  <\u-  Us  i.  <>l  srrvulinns  i-ëunios  pat  H.  JOfiOO  il  s'agissait 
6  fois  de  luxation  iliaque,  une  fols  de  luxation    en  bas    H*  en     ivuil 
vers  le  trou  ovale. 

Les  signes  de  lu  luxalicn  iliaque  de  la  téta  Fémorale  6taiaa1  les  plue 
nets.  Le  membre  se  présentait  en  flexion  jointe  a  l'adduction  et  n  lu 
rotation    interne. 

La  flexion  était  légère  dans  2  cas,  très  prononcée  dans  les  autres 
L'Adduction  dttna  '1  cas  était  extrême,  telle  que  la  cuisse  du  eoW 
malade  croisait  celle  du  côté  opposé  bien  itt-deasafl  du  genou  .  le  mem- 
bre était  en  véritable  «inversion  u, suivant  l'expression  |.réc<.!iisé.-  p*J 
M.  Kirmisson.  Ce  signe  de  l'inversion  du  membre  a  une  valeur  réelle 
car  l'adduction  ne  te  rencontra  Jamais  à  nn  degré1  aussi  nceeatn^  dans 
les  altitudes  vicieuses  simples  île  la  mvil-ir  et  dans  celles  dues  a  une 
pseudo-luxation  du  fémur. 

Pour  ce  qui  est  de  In  position  du  grnnd  Iroehniiler,  on  n  DOH  qu  il 
f* lait  constamment  remonté  au-dessus  de  In  l'urne  de  ÎXélaton,  h  deux 
trois  centimètres  au-dessus  ;  qu'il  faisait  une  suillie  manifesta  l>enii- 
coup  plus  accentuée  qu'à  l'étal  normal  et  qu'il  occupait  une  situation 
plus  antérieure.  Tous  ces  signes  ont  leur  intérêt,  mais  ils  peuvent 
s'observer  dans  les  ras.  le  pseudo-luxations  et  c'est  même  le  plus  sou- 
vent d'après  l'ascension  du  grand  troehanter,  jointe  à  l'attitude  vicieuse 
du  membre,  qu'on  ost  autorisé  dans  les  cas  ordinaires  à  penser  à  un 
déplacement  progressif  du  fémur. 

Enfin  il  existait  eue»  cos  6  malades  un  signe  objectif  bien  spécial 
aux  luxations  vraies*,  la  constatation  direcle,  parlapalpation,  do  la  tète 
fémorale  dans  la  fosse  iliaque  esteras.  Ce  symptôme  manque  dan--  le. 
pseudo- luxations  pour  la  bonne  raison  que,  à  la  période  de  la  coxalgie 
où  elles  se  produisent,  la  tête  fémorale  n  disparu  en  totalité  ou  en 
grande  partie. 

En  somme,  les  luxations  que  nous  étudions  se  caractérisent  en 
clinique  iwr  les  signes  suivnuts  ;  ce  Boni  des  luxations  très  précoces 
qui  quelquefois  marquent  même  le  début  de  la  coxalgie  ;  ce  ■>•  u!  de-* 
luxnlîons  soudaines  qui  se  constituent  d'emblée  et  brusquement  ;  ce 
sont  des  luxations  spontanées  qui  se  produisent  sous  l'influence  de 
muses  à  peine  appréciables;  enfin.  Ofi  sent  des  luxations  •  vraies  -. 
et  leurs  situes  physiques  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  que 
l'on  observe  dans  lc3  luxations  traurantiques  ;  le  plus  souvent  le  dépla- 
cement se  fait  on  arrière;  dans  un  cas  seulement  il  l'est  efiV.hu  an 
a vaut. 
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Paumm.kmi..  —  si  nous  noua  rapportons  aux  données  Bnutouio-paitiolo- 
tfiquea  iiui  muis  apprennent  que  ilans  ces  luxations  soudaines  les 
BXtréBliléfl  articulaires  sont  peu  altérées  et  pas  du  (ont  déformées;  si 
OOttfl  envisageons  encore  ce  fait  que  leur  reposition  est  mette  B  obtenir  Ot 
à  maintenir,  il  est  deslliéariesiiuthogénlquesipie  nous  p"ii  vous  éliminer 
I  priori  C'est  tout  d'abord  lu  théorie  de  Salmiier,  de  Pulella,  <iui  n'est 
applicable  i|u'au\  pseudo-luxations  lurdîvcs  du  fémur  dans  ta  coxalgie 
et  d'après  1  ■  pelle  le  déplacement  est  dû  à  la  destruelion  par  la  carie 
det  bords  de  la  cavité  eolybudc  et  de  la  léte  du  fémur.  C'est  ensuite 
la  Lbèbrlfl  tlu  gooftement  îles  extrémités  articulaires:  yiinflciucnl  des 
cartilages  |l)esaull,  Huluil,  lioyen,  gonflement   du   tissu  adipueux   du 

fond  de  la  Bavito*  cotyloïde  (Ynlsalvn,  Portai,  Faloppci,  tamÔfaotloa  de 

]>t  tète  fémorale  elle-même  (Kust,  1817). 

On  «i"it  de  même  rejeter  la  théorie  de  Yerasnll,  wlla  de  la  paralysie 
l'-lfi tttva  de  certains  groupes  musculaires  avec  contra* ■turc  des  antago- 
nistes, laquelle  théorie,  applicable  à  oefflahlM  luxations  subites  ronsâ- 
eutivos  à  des  arthrites  aiguff s,  ne  l'est  pas  aux  taxations  subites  du 
début  de  In  coxalgie. 

I'in  procédanl  ainsi  \\ar  élimination,  on  est  amené  a  examiner  de  très 
près  une  théorie  qui  rend  bien  compte  des  faits  et  qui  tend  do  plus  eu 
plue  a  6tfe  admise  par  dos  auteurs  compétents.   C'est  la  théorie  do 

'SC. 

l'Ile  a  été  nettement  formulée  pour  la  première  fuis  par  J.-L.  iviii 
dans  un  mémoire  qu'il  proenta  en  1722  à  l'Académie  des  tcieneoe  el 
par  l'arise  qui,  ou  1852,  a  publié  sur  cette  question  des  eorpèrieooefl 
fort  curieuses. 

MaiB  bien  autrement  importantes  en  l'espèce,  sont  les  constatations 
faites  par  Ruminer  dans  les  bu  DOmDrfMU  qu'il  l  réunis  de  luxations 
BUlritea  an  coon  des  ooaladiefl  nigués.  Sur  29  observations  de  saslalis- 
li<|ue.  il  a  constaté '22  fois  un  épnnchement  séreux  ousêro-fibriiienxel 
3  rolfl  DU  epanehement  purulent.  Or  les  luxations  subites  au  cours  des 
maladie.-  .- 1 i .'_■  u *■  s  se  rapprochent  par  de  norabreiu  caractères  toi  luxa- 
tions subites  du  début  de  la  OOXalgls:  même  soudainclé.  même  spon- 
tanéité, mémea  Bannières  de  luxations  vraies  analogues  aux  luxations 
Iranmallcroea,  même  facilité  de  réduction  et  de  Contention.  Il  est  donc 
tout  naturel  d'attribuer  aux  unes  et  aux  autres  comme  causo  étiolo- 
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e   prédlspoianlfl  L'existence   d  un  épudumenl  In tra -articulaire 

abondant,  tli-lcinl.iiil.  affalblisanili  la  capsule.  Dès  Ion»  il  suffi  ru  d'au 
rfforl  minime,  d'âne  'impie  contraction  musculaire,  pour  que  lu 
fémomlr.  toute  prête  ;t  idumdonuer  la  envi  té  oot/loldc,  Aéebli*  In  cap- 
sule amincie  et  W  * l* •  j » J  ■  •■■«■  tantôt  on  arrière,  tantôt  en   avant,  suivant 
Il  dtreelioo  menu  qui'  lui  aura  Imprimas  L'effort  musrulnir». 

Ia  théorie  dalliydflrthro»©,  cause  pTédlaposantei  al  deroffortmoa- 
culttir* ■.  eajuc  létârmiuaate,  &tl  tfaîl  sufllsamiaeal  I  esprit  careUc  rend 
Mon  compta  doa  différentes  paxtieidarltés  symptoautiqaafi  des  luxa- 
tion- nibltai  dn  datnri  de  la  coxalgie  tassi  csi-oiie.  admis* 
antonra  'i"i  m  mil  oooapêa  de  La  guoettou,  par  m.  Kirmiason  et  par 
M    Bargai 


m 


Diagnostic  bt  HiriAosiii..  —  Le  alagnoatu  des  luxations  laUtae   du 
<1i  luit  de  In  -o\  il^'ir  comporte  deux  indications  dil  !    ivoon- 

nuttm  lu  luxation  et  In  distinguer  des  p^eudo-luxaltons  et  dfifl  dli- 
tadec  vicieuses  limpUi  du  membre;  i'"  taira  la  diagnostic  do  la 
nature  même  de  la  luxation,  ev.-d-à-dire,  Bavoir  la  rapportera  l'affrè- 
tent (  ODBBle. 

Parfois  loi  i ■niiiMn'iiioraiifa  raconté-  parlée  parente  on  par  l'eufanl 
pormettronl  de  songer  i  i  existence  dune  luxation  subite.  Quand. 

rln/  un  enfaul  qiw  l'on  soigne   depuis    peu  pour  une  arthrite  do  la 

hanche  probablement  tuberculeuse  ou  iiie.mr  |uiir  une  mxiilgiu 
n'iti'iimeo,  un  u  note*  âne  modification  bruarroe  de  L'aitttnde  dn  aaenv 
bra  s'aooompagoanJ  du  douleur»,  d'impossibilité*  de  la  mon  in .  de 
déformation  de  la  hanche,  un  doit  penser  ù  une  Luxation  -uliitr. 
pnrfolâ,  comme  dans  le  bu  «le  M.  Joûon,  l'enfant  n'aura  jamais  boite" 
auparavant,  il  n'aura  jumais  souffert,  el  brusquement,  en  se  Lavent, 

QP  Folaonl  un  effort,  le  membre  inférieur  -e  |durera  en   niuuvuise  pool- 
tîou  et  B*y  niîiiulii mini,  quoi  uu'ou  tasse  ;   l'exploration  de  la  haie  le 
ESI    douloureux     >«uvcnt    iiu|m«milde  ,   e.--    -■n.^    BUbjectifa  doivent 

donner  PéveU  al  taire  Danser  ù  la  possibilité  d'une  luxation  Bnbite. 
Dani  ces*  onditfoB -  il  fiai  Indispensable  d'endormir  le  malade  el  eVexa- 
in'iu t  avec  soin  la  banohe  sous  le  chloroforme;  on  constatera  alors 
ipir  La  tôte  fémorale  a  et)  plus  ù  bs  place  normale;  on  lu  sent  soit  doua 
ii  fosse  Iliaque  externe  comme  Uns  leafi  observations  de  M.  Klr- 
iii!.— mi.  scAl  trot  an  dudonael  an  boa  a  le  partie  tout  ù  fait  Interne  de 
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In  racine  de  In  cuisse  dans  l'observation  do  M.  Jmion   Les  mouVCOV 
qiiL*  l'on  Imprime  au  fémur  t>c  transmet!-  ■  le,  dès  lors  il  n'y  ;■ 

du  de  doute  possible,  M  s'agit  fl'oiw  luxation  vraie  de  in  ii;»[n)n*. 

Ou  reste,  ton*  lea  cas  observée  de  Luxation  subite  de  la  banube  au 
début  de  lo  coxalgie  onl  pu  être  diagnostiqués  ayant  d'endormir  le 
m  triade,  Eu  effet.  les  signée  lia  déplacement  sont  aussi  nets  que  pour 
tes  taxations  trnumatique:»,  et  si  on  le-  nviin/iv  i.m-  av..v  —m  il 
Nn  Farile  de  ne  pas  iiitVimn  liln*  If  déplacement 

l,n  luxation  étant   reconnue,   il  faul   Bavoir  main  tenant  ù  quelle 

cauM  l'nUiiUn  r  >-\  s'usum  BU  il  DE  B*Ogi|   pas  d'une  taxation  Irauma- 

liane  ou  <l  mu  variété  de  lux  ttfoo  pathologique,  telle  qu'une  luxation 
panlyttqui  ou  une  luxation  consécutive  aune  maladie  algue.  Ce 
diagnostic  étiotogique  bb  htm  d'après  les  eomméiuornti  fs.  il  est  bien 

rerlu'ni  que  la  pfl  mi- VI    nenoéfl  qui    vient   à  l'esprit  ujUiijnl   on  6fl1  CD 

présence  d'une  luxation  vraie,  dont  Lm  signes  sont  trèa  secentui  -  M 

qui  >~\  apparue  brusquement  est  qu'il  s'agit  d'une  luxation   iruuiun 
tique.  Or,  quand  lea  parents  affirmant  an'aucun  traumatisme  c'est 
9UTVOBU,  force  est  bien   de  reconnaître  la  q  de   Ifl  luxation. 

Mais  alors  il  faudra  s'enquérir  avec  soin  dos  antécédente  pathologiques 
■■!  fl.>  r.'-t;it  'h*  santé*  du  malade  au  raomeut  OÙ  Le  luxation  s'est  pro- 
duite, l'assurer  bj&b  Le  malade  n'était    pas   soigné  pour  une  fièvre 

typhoïde. un  rliumulisini"  arUculaiiv  aigu,  une  fièvre  miptivr.  e'est-à- 
ilin     n  était  pas  atteint   de  l'une  dos  affections   «igues  au  cours  des- 
quelles on  peut   observer  des   luxations  subites  cl  spontanées;  on 
s'assurera  par  l'examen  électrique   des   muscles  qu'il  n'existe  pai 
paralysie  d'un  groupe  musculaire. 

Ou  reste  lu  nature  tuliereuleuse  de  l'arthrite  qui  u  caufifl  In  luvalinn 
fiera  souvent  déterminée    |H.-iti\.  en-ut    | »;i r  des    signes    déjîl    Dote  de 

ooxalgfe  on  d'une  autre   manileetation  tuberculeuse  :  oetéoerthrite 

du  genou  dans  un  cas  de,  coxalgie  antérieure  du  côté  opposé, 
dans  un  nuire,  des  signes  d'iiiduralinii  pulmonaire  comme  dans  le  cas 
de  M.  JoDon.  Elle    pourra  i-neoiv  ri  .■  di ■leniiimr  par  la  radiographie 

qui  permet  d'apprécier  tes  lésions.  Eufîu  la  marche  ultérieure  de 
t'afleetlon  viendra  démontrer  péremptoirement  qu'il  s'agEssall  bien 
d  one  coxalgie. 

Pour  ee  ipiî  e-J  du  pronostic,  on  pourrait  croire  tout  d'abord,  60 
présence  (les  symptomee  aussi   Uqmgeurs  que  eeux  qui  sont  dus  nu.\ 

(ions  subites  du  début  de  la  coxalgie,  qu'il  s'agit  d'ans  Lésion 
grave,  très  difficile  a  traiter  el  pouvant  Dompramettre  à  luui  jamais 
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les  fonettousdu  membre.  II  n'en  es!  rien  et  il  importe  de  savoir 

le  rliirur^ien  est  l'Hit-puir-smil  eunlre  DOfl  déplacements  si  brusqu- 

-   profl i!  peut  en  promettre  lu  rédaction  et  reZfectaei  d&fl  que 

le  di  i  -i.  bien  posé.  <;<>t  qu'en  effet  les  feelonfl  des  extrén 

iirlinilnircs  sont  très  itnuî int-s  puisqu'ellea  n'ont  pis  eu  le  tempe 
i  -  vluer ;  dès  lors  U  sera  facile  de  les  remettre  m  place  et  «lies  y 
resteront  puisque  le  Cûfcylc  a  coné^rvi':  ions   t|uc  *OQ  rebord 

ii  i -I  pu  entame*  <I  que  la  lole  fémorale  peut  encore  «adapter  à  <a 
cavité  de  réception  De  fail,  comme  nous  l'apprennent  les  *>  obser- 
vations de  M.  Joimu.  la  réduction  a  clé  de-  plu-  |impln8i 

Ain^i  donc,  le  pronostic  de  la  luxation  eu  elle-même  est  excellent. 
Bien  plu?,  le  pronostic  de  la  coxalgie  qui  a  produit  la  luxation  n'est 
ptf  mauvais  Bn  effet  l'hUtOirc  même  de  ces  malades  semble  indiquer 
qu'il  .Vagi!  plutôt  de  eoxnlgies  relativement  bénignes  eL  dans  lesquelles 
les  lésions  de  la  luberciilo.se  n'ont  ni  une  grande  profondeur  ni  une 
tendance  marquée  ù  la  diffusion  ;  ils  oui  tous  eu  offel  gUCTi  ftprèfl 
réduction  de  II  luxatiou. 


IV 


Tkaitenekt.  —  Il  et  d  Dfftgfl  de  diviser  le  traitement  des  luxations 
soudaines  en  traitement  prophylactique  et  traitement  euratif. 

l£  traitement  nrootiylBCtlquC  oomdetfl  B  maintenir  le  membre 
malade  dans  une  altitude  constamment  bonne  en  le  MU  mettent  à 
l'extension  continue.  Mais  d'une  part  on  n'aura  pas  souvent  le  temps 
do  prévenir  In  luxation,  celle-ci  «huit  parfois  le  premier  t-v  ni]  t-'.tno  de 
In  coxalgie,  et  d'autre  pari  L'extension  continuelle  met  pus  alisol  unie  n! 
a  l'abri  de  la  luxation,  rninme  te  prouve  le  OSA  de  la  fillette  de 
M.  Kirmisson  qui  était  soumise  à  l'extension  continue  et  chez,  laquelle 
In  luxation  t'est  produite  tout  d'un  coup,  alors  qu'elle  était  nu  lit, 
Aussi  le  .-eut  moyen  prophylactique  sérieux  de  la  taxation  Mibilc, 
lorsqu'on  a  déjà  diagnostiqué  la  coxalgie,  serait  de  combiner  l'extension 
Continue  h  l'immobilisation  dans  un  appareil  plulré. 

Lo  traitement  curatif  est  beaucoup  plus  intéressant,  car  il  est  abso- 
lumexd  affieaoe. 

Il  ooflsisle  essentiellement  dans  la  réduction  de  In  lnxnLion  sous  le 
chloroforme.  L'idée  de  remettre  on  place  lcv  extrémités  articulaires 
déplaça»  dans  les  luxntious  subites  de  la  coxnlgleest  tout  S  fait  ration- 
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nelle  puisque  nous  savons  que  ces  extrémités  Articulaires  sont   très 
peu  altérées. 

Voici  comment  M,  KlnnlBson  hll  Dette  rédaction  \  ■  Le  malade  étant 
endormi  jusqu'à  résolution  musculaire  complète,  on  commence  par 
exercer  des  mouvements  aHefn&tSfl  de  flexion  et  d'extension,  d'ab- 
duction cl  d  adduction  ;  puis  on  arrive  graduellement  à  des  mou- 
vements de  plus  en  plus  étendus  Û€  l'iri-unulin  t'uin,  nu  cours  desquels 
on  seul  linl.ituclli'nifiit  la  tête  glisser  st  réintégrer  avec  un  luuit 
caractéristique  In  cavité  eolyloïde  ». 

Une  fois  In  rédaction  obtenue,  on  lu  maintiendra  au  moyen  d'un 
BpiCS  pliiiré  Immobilisant  la  cuise  ot  le  l»assin;  on  y  ajoutera  l'evten- 
bIou  continue  ou  Won  l'on  comprendra  dons  l'appareil  plaire  tout  le 
membre  inférieur,  En  prenant  ces  précautions  il  est  Impossible  une  lu 
luxation  se  reproduise. 

Les  mitée  immédiates  de  la  réduction  sont  généralement  insigni- 
fiantes. Cependant  il  peut  arriver  que  les  maiadefl'présenteol  à  lABOlEe 
peudnnl  quelques  Jours  une  élévation  assez  notable  de températare.  Il 
ne  tant  pas  trop  s'effrayer  do  ces  poussées  de  température  que  l'on 
eve  nssos  fréquemment  après  les  redressements,  dits  forcés,  de  la 
tanche  dans  la  coxalgie. 

La  rédaction  bbI  unméâlalemfint  suivie  de  la  sdastlon  complète  des 
douleur».  L'êlnt  général  s'améliore,  les  enfants  repreunentlovr  entrain 
et  leur  appétit.  Les  conséquences  de  la  rédaction  sont  doue  des  plus 
•  vaulageaBBB  au  point  de  vue  delà  santé  générale  des  enfants. 

Quant  aux  suites  éloignée.:,  vuci  comment  s'exprime  M  Bercer  û 
OB  BOJei  :  l  Tout  d'abord  la  réduction  obtenue  esl  persistante  et  elle 
se  maintient  sans  difficulté,  car  la  tûte  fémorale  rentrée  dans  le  eotyle 
n'a  pus  de  tendance  k  s'échapper  quand  la  enisso  est  maintenue  dans 
une  bonne  altitude.  Lifruéris'Ui  n'es!  plus  qu'une  affaire  de  temps,  et 
lêfl  BOUla  risques  Boni  ceux  qui  dépendent  de  l'Intensité  el  de  l'étendue 

du  processus  tuberculeux  ;  il  est  lûeu  entendu  que  le  retour  de  l'arti- 
culat'eni  à  son  état  nonnol  u'eel  ici  pas  plus  u  espérer  que  dans  les 
DOxaJgfes  non  compliquées  de  luxnliou,  et  que  tout  ce  que  l'on  peut 
espérer  c'est  la  goériBOD  snus  altitude  vicieuse,  sans  déformation 
appréciable,  sans  raceourdsoeinenl  notable  du  membre,  mais  avec  plus 
ou  moins  d'atropine  musculaire  el  de  raideur  articulaire  persistante.» 
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Nouveau  signe  de  la  pneumonie  infantile. 
M.  Weill,  professeur  de  filiniqae  Infantile  i  la  Faculté  de  Lyon.nttin1 

I  ;ill.'iilimi  BOTUD  non  vin  ligne  (|ii'il  n  observé  dons  lu  pneumonie 
infantile  el  qui  asl  B  peu  près  constant  .  c'est  MB  défaut  d'expausiou  tic 
lu  réglûD  sous-chrviculaîre  «lu  cote  malade.  Ce  Signe, qui  R  été  recher- 
clir  pv  lui  dans  toutes  les  affections  des  volas  respiratoires.  n'astsM 
que  dans  l;i  pneumonie.  Dana  la  pleurésie  ri  KopuBDJDO-ttlortX,  l'exptm- 
8Î011  peut  manquer  du  côlé  malade,  mais  elle  embrasse  tout  la  Bâté  al 
I    i  en  rapport  immédiat  avec   le  siè^r.  de  l'évolution.  Elle  fera  défaul 

I    N.   .     m     i  I  •'[•anchement  est  étendu,  dans  tout  lo  côté  malade. 

An  contraire,  dans  la  pneumonie,  le  siège  du  défaut  d'expansion  est 
limité  à  lu  p'-L'iitii  snus  clavieulaire,  uiôme  et  surtout  quand  la  pneu- 
monie >ii-zr  ù  In  luisOi  C'est  un  signe  précoce,  qui  M  montre  dès  Ici 
premiers  jours  et  qui   dure  souvent  au  delà  du  terme   même  *  I  *  *   la 

DU]  olie. 

La  précocité  de  GB  signe  lui  donne  une  très  grande  valeur,  car  il 
arrive  -ouvent  que  le*  ^iynes  pby>iqucs  peuvent  faire  défaut  jus- 
qu'aux cinquième,  sixième  et  septième  jours  dans  certaines  formes  de 
pneumonie. 

Ou  sait  bien  qu'au  début, on  peut  penser  dons  les  cas  de  pneunieiue 
Infantile  ;i  tontes  sortes  d'affections. 

l'ut-  «I»-  plus  ruiumimrs  esl  raupeudSoUe.  et,  dans  un  eus  >\v  Cfl 
genre  envoyé  ii  l'hôpital  nvec  Le  diognoelic  d'appendicite,  fait  par  un 
edndo  la  ville,  l'interne  de  garde  cl  l'interne  lu  service,  M.  \v,;ii 
en  découvrant  li»  malade,  al  a  la  seule  Inspection  des  régions  BOUe- 
daviculflires,  put  affirmer  la  pneumonie  qui  s'esl  vérifiée  dans  la 
mite 

M.  YVeill  u  pu,  de  la  même  façon,  affirmer  d'emblée  la  pneumonie 
dans  des  états  qualifiés  dB  méningite,  de  fièviv  typÛOÏdû,  de  grippe, 

Ce  ligne  asl  d'uni  eonsUtauoii  Iras  radie  11  snffll  de  découvrir  le 
malade  placé  dans  lu  position  dorsale,  d'attendre  que  l'agitation  qui 
accompagne  les  premiers  tncmonfea  de  l'examen  boII   passée,  que  la 

respiration  -.'-.il  i-.-  _•  n  i  :  1 1  ■(......  |»our  uppiveier  la  différence  A'espatl   V  D 

des  deux  eûtes. 


ninMOGRAniiK 


ys:; 


Il  ue  faut  piw  confondra  Le  ioulôvemen)  pu  en  bant  *lo  In  clavicule, 
avec  l'expansion.  Bn  plaçait  l  lu  uuv  palmaire  des  doigts  alternative- 
ment dc3  deux  eûtes,  on  voil  trè^  bien  que.  du  coté  saiu.  la  iiiiiin  BBl 
soulevée  comme  par  une  viu-mic,  lundis  que,  du  coté  malade,  la  main 
est  entraînée  de  bu  es  haut  comme  par  un  courant.  Avec  l'expérience 
du  slylel,  le  phénomène  Bel  encore  |>ln;  nppréeialdo 
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XIII'  tloagrôs  international    de  médecine,   Paris.   1900  (section    de 
médecine  et  de  chirurgie  de  l'entance'i.  Paris.  19fil.  Masson  et  C"  , 

éditciir>. 

Le  compte  rendu  rh  aeJmfe  dos  travaux  de  la  section  do  pédiatrie 
[médecine  et  'iûruririoi  du  dernier  '"on^rès  international  ne  tient  pas 
moine  d  un  millier  de  pages.  En  feuilletant  qb  volume  respectable, 
avons  n  trouvé  ta  aombronw  -  i  ouimiiaJc&tiana  dont  noua  avoua 
don&4  le  réennri  il  y  b  on  u  Mieux  ma'à  celU  Sp  -p"'-  on  sa  rond  moin- 
UftUfcl  compte  de  la  somme  de  travail  CoOTDie  DU  l<  - 

Le  choix  des  qaatàkms  i  été  i  ertainemeut  très  nauretuc,  car  dani 
pages  nue  ,|,,,|S  avons  aoua  lea  veux  se  trouvent  rvpo^'-i--.  1rs  qui--- 
lions  qui  restent  encore  aujourd'hui  a  Tordre  du  jour  ;  allaitement  et 
bygioue,  toberenloM,  nrônlngiies  aiguës  hygiène  Intra-nospUalière, 
de,  appendicite,  luxation  congenitoli  de  La  hanene  etc. 
Toutes  cee  ^oesUonfl  sont  ôtudlôea  m  fond  at  lea  artit  lea  qui  leur  sont 
consacre?  constituent  certainement  une  source  précieuse  d'Jniorma- 
rra'oa  peut  consaltor  iivct-  irait.  C'est  à  h  Litre  qui'  la  volunu 
une  vient  d «diter  u  librairie  m  isaon  u  recommande  ;i  i  Bttenlion  do 
dus  Deux  qui  a  Intéressée!  a  la  pédiatrie  R  n. 

Petite  chirurgie  de  Jamain,  par  ir.  Trouait  professeur  h  la  Faculté*  de 
médecine,  et  m    Pajuuw.  Taris.  1301,  lelix  Menu,  éditeur. 

le  Huitième  édition  utJ  vient  da  paraltri  cal  mise  nu  coure  il 

plue  récents  de  la  obirurgie.   MM.  F,  Terrier  al   Péraira, 

m  le  remaniant  complètement,  sans  conserwr  NL-niiivusonteiil  Le  plan 

tracd  par  Jiiiiiiiin.  oui   fini  ii 1 1  livre  tout  à   fait  nouveau,   ivanl   boa 

caractères  de  simplicité  et  do  clarté  qui  oui  pendant  al  Longtemps 

■ 
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Assistance  à  l'eniance  à  Rio-de- Janeixo. 

Il  y  a  *J0  Bas,  le  professeur  Moncorvo  avait  inauguré  à  Rlfr-dO- 
Jniu  tirons  premier  service  régniier  pnnr  les  maladies  de  l'enfance,  oui 

fut  organisé  [mur  servir  al  eiisriguenieiil  de  flinique  pédiatrlque  DU  il 
h  continua  jusqu'à  l'heure  qu'il  esta 

Son  Bta  el  Msistant,  le  i>r  Moncorvo  fils  se  mit,  il  y  a  deux  us,  h 
la  loti'  d'une  rrt.ii»iiile.  ilaus  le  Lui  île  créer,  û  Kio-de-Janeiro,  un  Ins- 
titut consacrai  li  proleotton  et  à  l'assistance  (dispensaire,  erècaea  BÏ 

li.'.pituli  dr<  rnlaiil-î  malades  el  ;ilninM. .iiu<  s  de  lit  classe  pauvre. 

Grâce  d  l'accueil  fait  a  eelle  îdéfl  i«ir  ta  classes  riches  et  nîBécs, 

M.  MniiiNti'vo  (ils  vi.'iil  (l'iiiini^uror.  le  14  jnillel  dernier,  le  DiapanSSitS 

central  pour  Les  maladies  ds  l'enfance  semblabla  ou  loua  points  à 
CeloJ  de  M""1  Purtado*Heine  à  Paris,  et  dans  lequel  se  (rai  lent  dau.-  di  - 
salles  Spéciales  les  maladies  Euiernflfl  (sons  In  direction  du  profos- 
Bcur  Moncorvo1,  les  maladies  chirurgicales,  les  maladies  CUtaftèOfl 
et  In  syphilis  Ile-  snlli  -  spéciale*  cvi-lcnl  nus-i  pmir  l'ophtalmohe/ie 
la  Im-yugologio,  Totologie.  relectrotnéranle,  le  massage,  l'ouonto" 
logio.  On  y  u  créé  encore  un  service  pour  l'ciamen  des  teaUBSt 
enceinte-  cl  un  autre  consacré  ù  In  vaccination.  Cet  étal  lu  —  -m .-ut. 
le  premier  de  co  genre  installé  en  Amérique  du  Snd,  se  Char 
rournlr  aux  nourrissons  du  lnil  stérilisé 


Le  Gérant:  G.  Steinheil. 


IMFRIUERIR      A.-O.     LENALB,     BAVBIt 


NOVEMBRE   1901 


A  propos  de  la  chorée  des  dégénérés,  par  M.  Amuik  SAOOBSOI  -. 
professeur  de  clinique  médicale  des  enfanta  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

\  n\ir  tic  l;i  cliorre  de  Sydenham.de  la  chorée  arythmique 
hysti h  \<\u<-.  de  la  chorée  chronique  héréditaire  décrite  par 
lluntinglon,  un-  place  doit  Aire  foite  à  un  autre  type  de 
chorée.  Ce  type  a  été  signalé  cl  isolé  par  M.  Brissaud  sous  le 
litre  «le  Chorée  variable  des  dégénérés  (l). 

En  dehors  des  observation»  qui  ont  servi  à  établir  les  divers 
travaux  déjà  publiés  sur  la  question,  ceux  de  Brissaud 
de  Féré  (S),  de  Palry  (4)i  on  trouve  dans  les  divers  mémoires 
consacrés  à  la  chorée  de  Sydenbam,  et  surtout  s  la  chorée 
chronique  d'Ilunlinyton.  nomhre  de  faits  qui  n'offrent  avec 
ceux  à  côté  desquels  ils  onl  élé  rangés  anodes  analogies 
bien  imparfaites.  Tantôt  ce  seul  des  chorées  considérées 
comme  dea  chorées  vulgaires,  mais  qui  persistent  sans  inter- 
ruption pendant  de  nombreuses  années  ol  dépassent  parleur 
dorée  les  limites  de  l'adolescence;  tantôt  ce  sont  encore  des 
chorées  persistantes,  mais  classées  parmi  les  chorées  d'Ilun- 
Lington  en  raison  de  Quelques  troubles  psychiques  faisant 
cortège  aux  [roubles  moteurs.  Klles  n'offrent  cependant  ni 
l'hérédité  similaire,  ni  le  caractère  familial,  ni  le  début 
tardif,  ni  la  marche  fahilc  h  progressive  de  la  maladie  en 
question. 

Nombre  de  fois,  pour  mon  compte,  je  me  suis  trouvé  en 
présence  de  faits  impossibles  à  classer  sous  les  rubriques  : 
maladie  de  Sydenharn,  maladie  d'Huntington  ou  hystérie. 


i    BnuMUi  i'.  la  Cbores  variable  des  dégénérés,  leçon»  $uf  /w  mato- 

rffel  itt-r  <<usfë,  1889. 

!    BaisaAi  r>,  Revue  neurologique,  1H9O. 
(3)  FKaft,  Nouvelle  Iconographie  >tt  la  Salpêtrièrê,  îKyK. 
i   Pavot,  Thèse  do  P  iris,  1897, 

n&\  ■. I.MHK-  pi  1/1  ni  \sw  tu      vx.  Sa 
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Je  donne  depuis  près  do  quinze  ans  dos  soins  à  une  dame,  qti 
a  ;iii |inii->I  jnii atteint  In  soixantaine  et  qui  présente  di-puîsTen- 
tanee  de  Iîi  chorée,  Los  mouvements  choréiqueB SOJil  cluvellr 
généralisés,  loul  à  fait  incoordonnés,  imprévus,  sans  aucun»- 
tendance  ni  nu  rythme  ni  à  la  systématisai  ion.  Ils  n'ont  ni  la 
brusquerie  ni  le  caractère  saccade  des  spasmes  convulsils.  [|i 
entraînent  une  instabilité  perpétuelle.  Dans  les  différentes 
attitudes,  debout,  assise,  couchée,  la  malade  ne  reste  jamais 
tranquille,  change  à  chaque  instant  de  position.  De  ce  Tait,  la 
parole  el  lu  lecture  à  haute  voix  son!  quelquefois  mal  BOUtew 
mais  moins  cependant  qu'on  ne  pourrai)  s'y  attendre;  les  ou- 
vrages manuels,  récriture  se  fout  assez,  correctement  La 
volonté  conserve  un  pouvoir  inhibiloire  réel,  mais  raoïnen 
Une  sur  1rs  contrariions  musculaires,  celles-ci  redoublent 
sous  l'effel  de  la  moindre  impression,  de  la  inoindiv  émolûm. 
Sans  présenter  de  lare  psychique  importante,  Ifl  malade, 
dont  l'intelligence  osl  tout  à  fait  normale]  est  timide  ci 
très  émotive.,  Rien  chez  clic  n'indique  l'hystérie.  On  n'a 
jamais  noté  de  cas  de  rhoi-ée  dans  la  famille,  Sa  litl< 
vingt -quatre  ans,  est  migraineuse,  mais  n'a  jamais  souffert 
d'uul  PC8  manifestations  névropalhiqur- 

Jai  montré  cet  hiver  aux  élèves  de  la  clinique  une  fillette 
Apec  de  quatorze  ans.  Elle  rcvenail  dans  le  service  pour  la 
cinquième  fois  et  toujours  pour  de  la  chorce.  Les  accident:* 
ont  débuté  chez  elle  à  l'Age  de  huit  ans.  Lorsque  les  troubles 
moteurs  prennent  trop  d'intensité,  on  me  ta  ramène  ;  api  es 
quelques  semaines  de  traitement,  ces  troubles  semblent 
s'amender,  mais  ils  ne  disparaissent  jamais.  Dans  lei  péril  ides 
d'exaspération  comme  dans  les  périodes  d'atténuation,  ils 
conservent  une  physionomie  franchement  rhoréiqui'.l.  Vnfan 
est  intelligente«  mais  d'un  caractère  bizarre  et  trôs  émotive. 
La  recherche  la  plus  minutieuse  ne  m'a  permis  de  découvrir 
aucun  stigmate  d  hystérie;  tous  foa  procédés  mis  an  œuvr 
pour  chercher  a  modifier  les  mouvementé  pathologiques  -ont 
restés  sans  résultai.  Ce  que  deviendra  cette  chiner  dans  l'ave- 
nir? Je  l'ignore;  mais  j'en  sais  assez  sur  son  compta   |>our 
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pouvoir   affirmer    maintenant    qu'elle    n'est    ni    une    ehorée 
vulgaire,  ni  une  ehorée  hystérique. 
Chaz  d'autres  enfants  j'ai  vu  disparaître  définitivement  des 

mouvements  choréiformes  constatés  pendant  plusieurs 
années  consécutives.  Ils  existaient  indépendamment  des 
autres  phénomènes  qui  peuvent  figurer  dans  ts  onorée  de 
Svdenham. 

Il  y  a  six  ans,  je  fus  prié  par  le  père  du  n  petit  CoHégien 
d'examiner  son  fils  et  de  le  suivre  pendant  quelque  temps,  de 
façon  à  décider  s'il  pouvait  Otre  maintenu  an  collège  ou  s'il 
devait  en  être  retiré. 

Ses  maîtres  désespéraient  de  pouvoir  conduire  à  Lion  son 
éducation  scolaire:  on  constatait  chez  lui  de  l'esprit  d'obser- 
vation, de  là  propos  dans  les  réponses,  souvent  des  réparties 
spirituelles,  mais  on  n'arrivai!  jamais  à  pouvoir  Qzer  Bon 
ntîon,  il  était  perpétuellement  disirait  el  tout  à  fait  inca- 
pable* de  rien  apprendre  par  ceur.  Enfin,  il  ne  restait  jamais 
un  instant  tranquille  en  classe  ou  a  fétude,  malgré  les  remon- 
trances auxquelles  il  paraissait  1res  sensible.  Or,  cet  enlanl 
présentai)  depuis  longtemps  déjs  de  petits  mouvemenLs  ebo- 
réiques,  appréciables  à  la  face  et  agitant  las  bras  el  les 
jambes.  Sous  un  cfl'ort  de  volonté,  il  semblait  pouvoir  les 
maîtriser  un  instant.  Mais,  aussitôt  après.  L'agitation  reprenail 
de  (dus  belle. 

Lefl  maîtres,  prévenus  de  son  étal  maladif,  ne  réclamèrent 
plus  de  lui  la  même  somme  de  travail  ni  d'immobilité  ;  il 
suivît  un  traitement  hvdrolhérapiquc  el  un  régime  Ionique. 
Grflee  â  ees  mesures  longtemps  maintenues,  il  put  rester  eu 
pension.  [1  n'y  fut  jamais  qu'un  élève  médiocre,  mais,  ou  bout 
de  trois  ans,  les  mouvements  choréiques  avaient  complète- 
ment disparus  et  ne  ^v  sont  plus  montrés  depuis. 

Je  connaît  de  longue  date  le  père  '•'  la  famille  paternelle; 

je  n'ai   è    signaler  de   ■  »    cÔU    aucune   affection  nerveuse 

importante   Quant  a  la  mère  morte  depuis  longtemps  d'une 

affection  njgué,  je  ne  lui  ai  jamais  donné  de  soins,  mais  j'ai 

souvenir  précis  qu'elle  n'avait  jamais  présenté  de  i  b 
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La  question  n\;iil   Hé  posta  par  moi,  et  l'on  m'avait  fail  une 
réponse  négative. 

Chez  un  autre  * !*■  mes  petits  clients,  des  mouvemeuLs  clio- 
rélfocmes,  dissipés  depuis  plus  de  cinq  ans,  ont  peraislé  - 
interruption  pendent  plusieurs  années.  Ils  étaient  limités  au 
<  nlr  gauche  * I •  ■  corps,  plus  spécialement  au  bras.  Ce  jeune 
homme,  «le  complexion  faibli",  liés  émotif,  sujet  à  des  ayn* 
copes  pour  la  moindre  impression,  a  pu  cependant  achever 
ses  rMiiles  et  arriver  a  obtenir,  après  plusieurs  reliées,  du 
reste,  son  diplôme  de  bachelier. 

Il  présentait,  comme  tous   ses  frèrea  au   nombre  de  cinq, 
d'énormes  végétations  adénoïdes,  dont  ils  fallu  le  débarrassi  i 
et  le  thorax  était  creusé  en  entonnoir  dans  lu  région  sterao- 

xypholdienne.  Le  pèr I  un  neurasthénique  avec  dilatation 

île  L'estomac;  sa  mère, également  une  neuraslhénhpie,  soutl'i  ■■ 
■  le  coliques  hépatiques. 

J'ai  dans  ma  clientèle  encore  un  autre  enfant  essentielle- 
ment névropathe,  débarrasse*  de  mouvements  choréiforraes 
depuis  plus  de  quatre  ans.  Ils  persistèrent  on  temps  au  moins 

i'lmI.  occupant  la  face  el  les  membres,  entraînant  une  agita- 
tion presque  constante,  domines  jusqu'à  nu  eerlain  point  par 
la  volonté,  mais  d'une  façon  tout  à  fait  passagère.  Son  insta- 
bilité mentale,  son  caractère  irascible,  emporté,  taisaient  le 
désespoir  de  sa  mère. 

Elle  notait  avec  beaucoup  de  raison  le  contraste  Frappa  ni 
(Mitre  -mi  DSpril  d'observation,  la  justesse  de  ses  raisonne- 
ment'-ri  son  ineaparilé  absolue  pour  tout  travail  sérieux. 

Un  mode  d'éducation  mieux  adapte  à  son  étal  maladif,  la 
vie  à  la  campagne,  plusieurs  cures  d'altitude  ont  modifié  II 
situation  du  tout  au  tout  el  ont  eu  raison  de  la  chorée. 

lu  frère  plus  jeune    a  présenté   pendant  quelques  années 
aussi  une  phase  choréique  analogue,  aujourd'hui    heureuse 
ment  Franchie. 

Le  père,  mort  d'une  affection  des  voies  respiratoires,  était 
atteint  de  dilatation  il  estomac  al  de  divers  troubles  nerveux 

Ces  quelques  exemples  me  paraissent  bien  significatifs.  Lé 
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premier  ne  peut  rentrer  dans  la  maladie  d'Huntingtoc,  les 
autres  ni  dans  la  chorée  vulgaire,  ni  dans  la  cborée  aryth- 
mique hystérique. 

Le  type  clinique  indiqué  par  M.  Brissaud  el  donL  la  Décès* 
siié  s'impose  n'a  pourtant  pas  été  accepté  sans  contesle. 
M.  (iillfs  de  la  Tourelle  a  prétendu  qu'une  des  observations 
fournies  par  M.  Hrissaud  était  un  cas  indiscutable  de  maladif 
ifrs  ticsoHivulsifs  (i). 

Le  caractère  saccadé  et  brusque  des  secousses  muscu- 
laires observées  du  côté  de  l'épaule,  l'apparition  d'un  bniil 
laryngé cxpiratoire  accompagnant  le  spasme  ..l.-s  muscles  Iho- 
raeiques,  puis  celle  de  la  coprolalie  lui  paraissent  suffire  pour 
laver  tous  les  douiez 

Cette  critique  n'est  nullemenl  justifiée. 

S  il  retfiH'  eiH'o[*e  une  certaine  confusion  en  pareille 
matière,  elle  provient,  et  de  l'babilude  qu'on  avait  autrefois  de 
désigner  souvent  les  maladies  par  le  symptôme  le  plus  en 
vedette,  et  de  la  tendance  non  moins  fâcheuse  que  l'on 
montre  i\  créer  une  entité  morbide  là  où  n'existe  qu'une  aflSO- 
cialion,  qu'un  groupement  de  symptômes  d<mi  la  cohésion 
■  ■si  loute  relative. 

I.i  obérée  se  rencontre  comme  conséquence  morbide  de 
différentes  altérnli<>n>  des  'entres  nerveux  :  foyers  hémorrlm- 
gîquefi  ou  aéerobioliqoes,  perencéphalie,  pachyméniogite  ou 
méningite  chronique,  sclérose  cérébrale,  voire  même  paralysie 
générale,  maladie  de  Frîedreieh,  hérédo-ataxie  cérébel- 
leuse, etc.;  elle  est  généralisée  ou  localisée,  elle  fait  enfin  les 
plus  graodfl  frais  doc  manifestations  cliniques  et  do  la  maladie 
décrite  par  Sydenbam  el  de  l ; ■  maladie  décrite  par  Kunting- 
lon,  die  peut  apparaître  dans  l'étal  gravidique,  le  rhumatisme, 
être  évoquée  par  rfaystérici  etc.  Quellee  que  soient  les  circons- 
tances où  Ton  constate  la  chorée,  elle  n'est  jamais  qu'un 
-\  tnptÔine  el  oc  peut  avoir  que  In  valeur  d'un  symptôme.  Cela 


i    Gib&xa  de  la  Toiwbtte,  Maladie  de«  Ugr  convulslfs.  CUoiquei 

Semaine  méiii-uie,  iHyy, 
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est  si    vrai,  que  ce  signe  manque  parfois  dans  la  chorée 

Sydenlmm. 

El  y  aura  chorée  toutes  !<■.-.  luis  que  Ion  observera  l'appari- 
tion de  mouvements  involonlairos  incoordonnés,  s'effecttiant 
sons  tropde  brusquerie,oiT>ant,  ainsiqiicroîndiqueSydenham, 
plutôt  des  contours  arrondis,  enfin  n'ayant  aucune  tendance 
a  Be  reproduire  dans  le  mémo  ordre  ni  à  se  répéter  avec  un 
rythme  quelconque. 

Cette  constatation  est  nécessaire  ci  suffisante. 

Les  spasmes  musculaires  qu'on  désigne  sous  le  nom  île  Lies 
eonvulsifs  peuvent,  de  leur  côté,  cire  provoqués  par  des  allé- 
ration-  dea  contres  nerveux,  par  «1rs  altérations  des  nerfs  I 
leur  foyer  d'origine  ou  dans  leur  continuité,  ils  peui  enl  'Kiv<- 
mis  en  jeu  par  l'hystérie  seule.  Le  lie  convulsif  s'affirme  par 
l'apparition  de  mouvements  tout  à  fidCbrusipie-,  saccadés, 
limitas  ou  généralisés,  mais  ayant  une  tendance  à  so  repro- 
duira semblables  n  eu»  mêmes,  h  se  systématiser. 

S'il  n'y  a  pas  de  maladie  qu'on  puisse  légitimement  quali 
lin  de  thorie,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  maladie  deé  Ucê  dut- 
uulsifs.  Il  y  a  «les  malades  <  h»rêique9\  el  il  y  a  des  malades 
tiqueurê»  Les  uns  sont  chorciques  pour  tel  ou  tel  motif,  les 
autres  liqueurs  pour  Ici  ou  tel  autre;  enfin,  ils  peuvent  être 
choréiquâe  et  Uqueurs  pour  le  môme  motif,  soit  isolément, 
soit  simultanément,  soit  tour  h  tour. 

(  !  r>[  justement  sur  ce  terrain  nc.vropathique  constitué  par 
des  taras  héréditaires  ou  acquises,  cl  qu'on  appelle  la  défc,réné- 
roaCênce,  que  chorée  et  lie  convulsif  peuvent  naître  de  tontes 
jiirrcs  et  sont  ^usrepliblrs  «le  faire  ménage  ensemble,  l'el  est 
le  cas  du  malade  de  M.  Brissaud.  La  chorée  s'associait  chez 
lui  au  tic  convuUif  el  à  la  coprolalie.  Elle  aurait  également  pu 
se  rencontrer  avec  l'éeholalie,  l'échokinésie  ou  lea  idées  fixas 
spéciales  aux  dégénérés;  aucune  de  ces  associations  ne  pou- 
v;iil  faire  modifier  le  terme  sous  lequel  on  avait  à  la  désigner. 
Kn  revanche,  dès  que  les  mouvements  pathologiques  perdent 
leur  physionomie  choréique  pour  se  transformer  el  revêtir  mi 
autre  aspect»  on  n'a  pins  le  droit  de  parler  de  chorée.  Vussi, 
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i  peut-on  souscrire  <[  n'a  ver  réserve  an  litre  de  chorée  variable 
des  dégéuérés  choisi  par  M.  Brissaod,  si  I  epilhèle  variable 
n'indiquait  que  des  variations  d'intensité  d'un  moment  à 
l'autre,  d'usé  époqueâ  une  autre,  elle  serait  très  justiGee; elle 
t'est  moins  au  contraire,  si  l'on  entond  désigner  par  elle  ta 
diversité  de  nature  des  mouvements  morbides  observes  chez 
tes  d.-énérés.  11  ne  peut  être  non  plus  question  avec  Majçnnn 
d'une  chorée  polymorphe.  Si  une  maladie  peut  solFrir  ûlinî- 
quernenl  sous  une  apparence  ditîcrente  de  son  apparence  ha- 
bituelle, il  n'en  est  [dus  ainsi  d'un  symptôme.  Au  moun-nt 
où  il  se  métamorphose,  il  disparaît  pour  faire  place  à  un 
outre. 

Ce  i  ''laiil  «lit,  il  n'y  a  donc  pus  lieu  de  confondre  le  chorée 
des  dégénéré*  avec  le  tic  convulsif. 

Mois,  chez  les  enfants,  le  diagnostic  avec  les  autres  chorces 
peut  offrir  de  réelles  difficultés. 

Le  début  de  la  chorée  de  Sydenham  est  «rudiiel  ;  sa  marche 
entrecoupée  bien  souvent  par  dea  phases  d'amélioration  et 
d'aggravation    dé.ril  malgré  tout  un  cycle  évident.  Les  réci- 
dives sont  toujours  séparées  des  atteintes  précédentes  par  une 
phase  de  disparition  complète  des  accidents, 

Localisée  ou  généralisée,  les  troubles  de  la  un  Milité-  ne>e»ni 
pas  uniquement  représentée  par  la  production  des  contrac- 
I  lona  involontaires  produisant  desmouvements  incoordoniM 
un  certain  degré  d'impotence  s'y  joint  presque  constamment 
,iinsi  que  les  modifications  'les  réflexes,  dont  M.  Oddo  a  l'ait 
i  muent  une  étude  si  détaillée  et  si  prâ  ifie  i  .  Si  la  volonté 
petit  exercer  encore  une  légère  action  inhibiloire  sur  les- mou- 
vement* pathologiques,  ce  n'est  que  tout  a  fait  au  débat  Ûo 
dans  les  formes  Irèe  slténuées.  Bn  général,  cette  notion  est 
nulle.  Née  de  ce  mélange  d'impotence  ci  de  folk  muscuiaire, 
l.i  maladresse  des  malad«<  esl  extrême. 

Les  troutilc-  psychiques  marchent  constamment  de  pair 
avec  les  troubles  de  la  molilité;  ils  se  singularisent  parla 
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I>"i!c  de  l'attention,  de  la  mémoire,  le  passage  facile  ûl  sans 
cause  iln  rire  aux  larmes,  In  tendance  au  mutisme,  enfin 
l'irrégularité  du  sommeil,  la  fréquence  des  cauchemars.  Le 
contraste  est  frappant  avec  l'état  mental  antérieur. 

Lachorée  des  dégénérés  éclateassez  souvent  nvecbrusqu- 
les  'i'iiinlcincnts  du  système  nerveux  :  traumatismes,  impres- 
l' us  vives,  frayeurs  préludent  souvent  a  son  éclosion  ;  l'imi- 
tation peut-être  aussi,  mais  par  un  mécanisme  autre  que  dans 
l'hystérie.  Établis,  les  mouvements  chorôiqucs  subissent  net 
lement,  muis  d'une  façon  tout  à  fait momentanée,  l'influence 
inhibitoirede  la  volonté.  Grâce  ù  celle  circonstance,  l'cx 
lion  des  actes  volontaires  n'est  pas  fatalement  troublée,  et  la 
pnrole  conserve  sa  netteté.  Quant  aux  troubles  psychiques 
concomitants,  ils  sont  ce  qu'ils  étaient  avant  l'apparition  de 
la  chorée  ou,  du  moins,  ne  font  que  s'accentuer  sans  changer 
de  nature.  Le  défaut   absolu  d'attention,  La  versatilité  du 
caractère,  l'irascibilité,  l'émotivilé.  surtout,  sont  ceux  qu'on 
observe  d'ordinaire,  mais  la  déchéance  psychique  peut  -In 
beaucoup  plus  prononcée.  A  ces  lares  mentales  a'aSdOCienl 
le  plus  habituellement  des  signas  physiques  de  la  dégénér- 
escence. 

Quant  a  la  chorée  arythmique  hyalérique,  elle  n'est  peu t- 
étre  pas  aussi  fréquente  qu'on  l'a  dit  à  un  certain  moment.  Il 
me  semble  tout  à  fait  illogique  en  effet  de  qualifier  hystérique 
une  chorée  par  ce  seul  fait  que  l'on  découvre  chez  le  malade 
de*  Stigmates  de  l'hystérie  ou  d'autres  manifestations  en  pleine 
activité  de  cette  névrose. 

J'ai  eu  dans  mon  service  une  Jilletle  de  douze  ans.  dont 
rhy  sténo  s'affirmait  de  mille  manières  et  chez  qui  nous  ayons 
vu  survenir  une  chorée  oui  n'avait  i  i'"ii  d'hystérique  et  a  é\<  - 
lue  avee  tnus  les  caractères  d'une  chorée  de  Svdeuham.  La 
de  ouverte  de  zone*  diuréigèues,  l'influence- de  la  suggestion 
pratiquée  ;i  l'étal  de  veille  ou  dans  le  sommeil  hypnotique, 
l;i  BubstituLion  brusque  d'un  autre  accident  hystérique  à  la 
chorée  pourront  seuls  fournir  une  certitude. 

Le  pronostic  de  la  chorée  des  dégénérés  ne  me  paraît  pas 
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fatal,  malgré  si   tendance  bien  évidente  vers  lu  chronicité. 

Sons  ce  rapport  l'analogie  avec  le  tic  cocivulsif  des  dégénérés 
me  pareil  absolue.  La  nature  plus  ou  moins  mauvaise  du 
terrain  névropaUtiqae  décide  dans  1rs  deux  cas  de  la  sévé- 
rite  de  la  maladie. 

Les  moyens  thérapeutiques  doivent  surtout  leudre  à  modi- 
fier ce  terrain. 


L'ostéomyélite  chez  l'enfant  au-dessous  de  trois  mois,   et 
ses  conséquences  possibles,  par  M.  l.i::o\  iI'Asthos.  riiari'i- 
du  «nuis  de  rliniqui-  defl  maladies  des  enfants  à  l'Ecole  de  a 
Cine  '!«•  Marseille. 


L/ostéomyélile  de  \n première  eafimee  a  été  l'objet,  dans  cas 
dernières  années,  de  plusieurs  travaux,  qui  en  ont  démontré 
la  fréquence  relative;  on  peut  dire,  mémo,  que  Bon  histoire 
est  faite.  Si  je  parle  ici  «les  faits  que  j'ai  observée,  c'est 
qu'ils  se  rapportent  tous  a  des  enfants  au-dessous  fie  fro/i 
mo/t,  avec  quelques  particularités  cliniques  à  faire  ressortir 
et  quelquefois  a\ee  des  conséquences  non  signalées  jusqu'il 
présent. 

Dans  son  travail  de  i8</|.  sur  33  observations,  dont 
3  personnelles,  Aldibert  cite  tfl  cas  d'ostéomyélite  nu-des- 
sous  de  3  mois.  Dans  l'important  travail  de  Bracjuehaye 
1895),  SUT  44  fa'ls  observés  dans  le  service  de  Broea  et  se 
rapportant  à  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  huit  con- 
cernent des  enfants  de  moins  de  trois  mois.  Dans  ces 
dernières  années,  dans  mon  service  des  enfants  assistés, 
à  l'hôpital  de  la  Conception,  j'ai  pu  observer  11  cas  d'os- 
téomyélite chez  des  bébés  de  moins  de  trois  mois. 

Trois  fois  l'ostéomyélite  atteignit  simultanément  plusieurs 
os:  fémur  et  humérus,  —  fémur  cl  radius,  —  fémur,  carpe 
et  phalaiiL 


'içj'l  REVUE    DES    MALAD1 

Dans  l'ensemble  des  faits,  les  os  furent  alleinls  a  ver  la  fré- 
quence suivante  : 

...  i  oxln  unir  supérieure 2 

I  i  mur.  .  r 

<  corps  et  extrémité  Inférieure.  . '. 

c  extrémité  supérieure I 

Humérus  J 

f  corps 1 

(  extrémité  inférieure I 

lUflitis  ,  ,  ]  . 

/  corps i 

Os  du  carpe  et  métacarpiens 3 

Phalanges i 

Sarrum I 

Ces  résultais  confirment  les  statistiques  des  auteurs),  en  ce 
ijiii  concerne  la  prédominance  rTat teinte  du  fi'Miiur.  Par 
contra  non  s  n'avons  observe  aucune  atteinte  du  tibia,  qui 
bbI  al  souvent  pris  il  a  ris  l'adolescence. 

Aldibert  «■!  Dardenne  onl  signalé  comme  particularités  de 

l'aaléomvélite  îles  jeunes  enfants,  en   outre  de   lu  multiplicité 

des  lésions,  la  fréquence  des  arthrites  suppurées.  Dans  nos 
deux  cas,  ou  ['ostéomyélite  portait  sur  l'extrémité  supérieure 
du  fémur,  l'articulation  de  la  hanche  était  envahie  par  la  pus, 

Les  rnmlitiitns  éttologiquê*  qui  présidant  nu  développe- 
ment d*  l'ostéomyélite  du  premier  fige  sont  d'un  intérêt  de 
premier  ordre.  Malheureusement  nous  n'avons  pu  les  établir 
dans  tous  les  cas,  vu  l'absence  fréquente  des  renseignementa 
concernant  les  enfants  apportée  dans  leservice. 

L'affection,  a  t-CH  dit,  peut.  êdre  ronf/ënititle,  et  Senn  rap- 
porte un  fait  où  une  femme  accoucha  d'un  enfant  atteint  d'os- 

imélile  supputée.  L'infection  du  f' et  us  pourrait  donc  se 
faire  pendant  In  vie  inlra-ulcrinc.  Dans  un  de  nos  faits,  « 
infection  intra-utérine  parait  1res  probable;  car,  ou  dire  de 
la  mère  et  de  la  sagc-lerame  <|ui  l'avait  accouchée,  la  cuisse 
de  l'enfant  commença  I  couler  dè6  le  lendemain  de  l'accou- 
chement. Al'eniivi'  de  l'enfant,  doux  rnoïs  après,  nous  cons- 
tatons un  gonflement  considérable  du  fémur  à  sa  partit 
BUpérieure  avec  un  point  Qstulaire  en  avant  à  l'union  du  tiers 
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supérieure!  il»  tiers  moyen.  Uuatylel,  înlroduil  parla  fistule, 
fait  tomber  sur  une*  profondément  atteint,  avec  décollement 
des  parties.  Malgré  le  Lraitemenl  chirurgical  employé,  incï- 
sion,  drainage,  L'enfant*  profondément  Dachectisé,  meurt 
quelques  jours  après  r>i^s  inoculations  île  tissus  malades  à 
îles  cobayes  ne  déterminèrent  chez  eux  aucune  éolosîorj  de 
tuberculose,  ce  qui  confirme  le  diagnostic  d'oslénmvéliie 
simple. 

L  ostéomyélite  esl  la  conséqucnee  d'une  Infection  de  l'orga- 
nisme avec  localisation  du  côté  dos  os.  Tome  prédisposition 
à  L'infection  dans  le  bas  Age  esl  prédisposition  k  l'ostéomyé- 
lite. Aussi  les  bébé*  débités  et  vhf'tif's  sont-iN  [dus  souvent 
atteints.  Le  poids  de  nos  petits  malades  élait,  pour  le  plus 
grand  nombre,  inférieur  à  la  normale. 

La  porte  d  outrée  de  l'infection  n'est  pas  toujours  aisée  à 
connaître.  Les  auteurs  ont  signalé  les  affections  de  l'ombilic, 
delà  peau,  la  mammile,  l'ophtalmie  purulente/?),  la  vacci- 
nation, les  fièvres  éruptives,  La  dentition. 

(  Ihw  les  bébés  au-dessous  de  trois  noie,  il  faut  chercher  du 
le  la  peau  at  de  l'ombilic,  du  côté  des  voies  digestives, 
du  cÔW  des  muqueuses  des  voies  respiratoires, 

i°  Du  CÔTÉ  DE  ia  peau.  —  Un  enfant  de  trois  semaines  pré- 
sente un  petit  abcèfi  au  niveau  delà  pulpe  du  deuxième  doigt. 
Deux  jours  après,  la  température  s'élève  h  3<)V>,  en  ffiéffit 
lemps  qu'apparall  au  niveau  de  lu  région  du  carpe,  à  gauche, 
de  bi  rougeur  de  la  peau  avec  oedème  faisant  craindre  !<■ 
d-'dnii  d  un  èrysipèie.  La  nuit  suivante  l'enfant  était  pris  de 
convulsions  cependant  que  la  lésion  locale  paraissait  dimi- 
nuer et  il  succombait  rapidement  malgré*  un  abaissement 
de  température  6  la  normale.  L'ftutoptio  faisait  constater 
nu-  ostéomyélite  des  os  du  carpe,  infiltrés  d'un  pus  épais, 
jaan&tre,  peu  abondant,  d'autre  pari  des  lésions  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  généralisée. 

m -.  —  Quelques  auteurs  ont  signal.*  les 
rôles  digestivee  comme  porte  d'entrée  de  l'infection  osléo- 
invlii  ique,  mais  ils  n'ont  pas  insisté  sur  son  importance.  J'ai 
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observé  chez  des  enfants  de  moins  iJe  trois  mois  quelqu 
faits  qui  ti\c  paraissaient  la  démontrer. 

L  n  enfant  do  six  jours,  pesant  2.700  grammes,  nous  arriv 
avec  un  fort  muguet.  (Quelques  jours  après,  apparaît  un  gon- 
llement  de  la  première  phalange  du  médius  droit  qui  disparut 
ultérieurement  Près  d'un  hum-  après,  on  constate   on  gonfl 
Dent  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  avec  empâtement  pro- 
fond du   côlé  du    fémur   cl  .simultanément   un   gonflement 
inflammatoire  avec  empâtement  profond  du  poignet  a  droite 
Les  accidenta  ne  montrèrent  pas  un  caractère  d'acuité;  d 
applications  locales  chaudes  suffirent  à  amener  la  résolution 
-ans  qu'on  ail  élé  obligé  d'intervenir  chirurgicalcmcnl.  Trois 
mois  et  demi  après  son  entrée,  l'enfant,  qui  avait  acquis  U 
poids  <!<■  J*»,5oo,  était  envoyé  a  la  montagne. 

Dans  les  faits»  suivants,  l'ostéomyélite  s'est  développée  à 
suite  de  troubles  gastro-iulrsiiuaux. 

Un  enfant  de  18  jours  arrive  en  bon  état  de   santé,  pesant 
3.2&0  grammes.  Un  mois  après  son   entrée,  il  est  pris  d'un 
diarrhée  assez  forte  qui  persiste  plusieurs  jours  et  fait  tombe 
son  poids  à  2kB,82o.  Quelques  jouis  après,  surviennent  d 

symptômes  d'ostéomyélite  du   côté    de  la  euisse  droite,  qui  se 

terminèrent  (entament  par  résolution,  et  ultérieurement  du 

côté  de  l'humérus,  aboutissant  ici  a  la  suppuration  et  néces- 
sitait! un  traitement  chirurgical.  .le  reviendrai  d'ailleurs  su 
CC  fait. 

Un  enfant  ehétif  arrive  le  lendemain  de  sa  naissance,  p 
sani  2,<kki  grammes  n\w  1  le  l ictère  des  nouveau-nés.  Quinze 
jours  après  son  entrée,  allaité  «l'abord  au   biberon,  il  es!   pris 
de  I roubles  gastro-intestinaux  gra\ es,  ce  qui  nécessite  la  mise 
a  la  diète  hydrique  {tendant  douze  heures. Maigre  un  mugue 
consécutif  et  une  parie  de  poids  de  5oo  grammes,  l'enfant  sa 
lire  de  ces  accidents,  mais  on  constate,  quelques  jours  après. 
une  enflure  de  la  région  dorsale  de  la  main  a  gauche;  la 
oion  est  douloureuse  ei,  sous  l'œdème  des  parties  molles, 
constate  une  au^ineiilaliuii  de  volume   des  os  du   carne  o 
peut-être  des  extrémités  pronmales  des  métacarpiens  ;  I 
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épiphysea  distajes  des  oa  de  I 'avant-bras  lie  sont  paa  atteintes. 
Celle  forme  atténuée  d'ostéomyélite  M  prolongea  peudanl 
plus  d'un  mois,  sans  symptômes  aigus  qui  rendissent  une  in- 
tervention nécessaire.  La  résolution  se  fil  lentement,  ri  len- 
iVuii .  ii  ',  mois,  put  partir  pour  la  montagne,  pesant  l^.BoO, 

:'»'  \li  iji'i-i m>  on  nues  HBarauToniBS.  —  Un  eofeal  d'un 
mois  présente  weoessivemeol  nue  bronchite  congestive  avec 
rejel  de  quelques  filets  de  ^aiii^.  puis  défi  épisl.ixis  SB  fi 
tant  a  nombreuses  reprises,  signe  d'une  infection  des  pre- 
mières voies  respiratoires  aboutissant  à  une  otite  double 
suppurée  avec  écoulement  purulenl  par  les  deux  oreilles; 
enfin,  on  mois  après  le  débul  des  premiers  aooidentsi  sur 
riennenl  de*  symptômes  d'ostéomyélites  multiples  :  du  côté 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ^nullement,  oedème  et  du 
côté  du  fémur  [augmentation  de  volume  delà  cuisse  avecem- 
pAteuient  profond  de  l;i  partie  postérieure  et  inférieure  ,  Le 
fémur  fut  Irépané  à  Ifl  carotte,  Le  radius  guérit  spontané- 
ooent.  L'enfant  succomba  néanmoins,  un  foyer  de' congestion 
pulmonaire  a  étant  développe  à  la  base  droite, 

La  porte  d'entrée  es!  morne  Dette  dans  te  fait  suivant. 

In  enfant  d'un  incti<  est  pris  peu  après  Bon  fini  fée  d  épistaxis 
de  diarrhée  sanguinolente  et  de  vomissements  de  sang.  A 

ces    premiers   symptômes   d'inferltun    septîque  s'ajoutent  des 
ulcérations     grisAIre-    sur    le^    lèvres,    le     roile    du    palais, 
Perriére-gorge.  Pois  on  constate  que  l'enfant  ne  remue  plus 
les  membres  supérieurs  droits:  l'avant-bras  es1  le  siège  d'un 
empalement    considérable    avec    gonflement   jtortant  sur   le 
radius;  la  température  dépasse  SgP.  Malgré  le  traitement  chi- 
rurgical,  qui   amené  u\uy  détente  momentanée,  l'enfant  suc- 
combe ultérieurement  aux  progrès  de  son  infection  générale. 
î "  Ostéomyélite  chez  les  sYPiiu.n im.Es.  —  On  a  confondu, 
flans  bien  des  cas,  ostéomyélite  et  pseudo-paralysie  syphili- 
tique. Certains  laits  présentés  marne  par  Parrot  comme  Lésions 
d'hérédo-syphilis  relevaient  certainement    d'ostéo- 
myélites. Aldibert  le  fait  très  justement  remarquer,  mai*  je  OS 
-  avec  cet  auteur,  lorsque  l'on  a  présent  fi  l'esprit  la 
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possibilité  do  006  «lftix  alTeclions,  quo  le  diagnostic   - 
général  difficile  »m i  présence  des  l'ait»  cliniques.  Lob  cas  déli 
mis  sont  00UX  oîi  il  y  a  coïncidence  des  deux  maladies    I  n 
observation   de  Thibicr^e  a  démontré  la  possibilité    h    ,■,•! 
co  n  idcnoOi  In  hérédo-ayphilitique  n'est  pas  à  l'abri  du 
infection  secondaire  —  au  contraire      et  colle  ci  peut  se  ma 
attester  du  côté  do  système  osseux. 

Ln  enfant,  né  le  i5 juillet, présente,  vota  la  fin  d'aoftt,  d 
lésions  indéniables  de  syphilis:  tissures  des  plis  radiée    I 
l'anus,  macules  roujçe  violacé'  h  la  plante  des  pieds,  puis  G 
ryza  avec  écoulement  sanieux,  puis  sypbilidcs  maculeuscs  sur 
le  l'ronl.  Ouclqucs  jours  après,  sur  la  langue,  au   niveau  «lu 
frein,  quelques  plaques  dipotéroldes.  L'examen  baotériolo- 
gkgoe  fait  constater,  soit  au  niveau  de  ces  plaques,  soil  dl 
l'écoulement  nasal,  la  présence  des  bacilles  de  La?  filer,  forme 
d'infection  secondaire  qui   n'est,  point  rare   dans  les  cor 
syphilitiques,  ainsi  qu'il  a  été  dcmonl  ré.  I  ta  administre  miuu 
tançaient  liqueur  do  Van  Svîotonet  sérum  antidiphtérique 
Hais,  il  existe  en  plus  un  gonflement  de  l'extrémité  inforieu 
de  l'humérus  h   sa  face  antérieure,  <[ui  est  considéré  nmuii 
de  nature  syphilitique.  Malgré  une  amélioration  dos  lésion 
buccales  >-\  nasales,  l'enfant  succomba  en  s'éteignanL  A  l'au- 
topsSo,  le  périoste  de  rbume.ni*>  riait  épaissi  et  distendu   sur 
lou  te  la  longueur  de  la  diaphjse  par  une  collection  purulente 
il  l'épîphyse  était  décollée  à  sa  partie  interne.  La  section  < 
l'os  ne,  décelai!  pas  de  lésion  osseuse  ou  médullaire  d'aspac 
syphilitique;  de  mémo  au  niveau  des  antres  os.  Cette  oeteo* 
myélite  a\ ail  évolué  ni  quelque  sorte  à  froid,  sans 
inflammatoire. 


ne 


! 


Une  m'appartient  pas  de  Imiter  la  question  de  l'nstéorav 
Itte  des  nou>  eau-nés  au  poînl  de  vue  chirurgical.  Les  indien 
lions  al  la  technique  du  traitement  chirurgical  en  ont  d'ailleu 
été  établies,  Dotunmenl  par  \.  Hmen  et  ses  élèves,  Mais  tou 
nii'ilerin  soignant  des  enfants  peut  se  trouver  en  l'ace  dfl  Cette 
affection,  uu'il  convieol  de  reconnaît  i 


temps  poui 


re 
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assister  du  chirurgien.  Or,  ioBOpparcnce*  cliniques  de  l'oatéo- 

iiim  lilc  varient   beaucoup  il'nn  ou  à  I  nuire. 

On  [tciii  tout  d'abord  distinguer  deux  catégories  de  cas. 
Dana  l'une,  la  localisation  infectieuse  sur  le  système  osaetu 
est  le  tait  prédominant.  La  fièvre  penl  être  intense  dans  les 
formes  suraigues  et  aiguës,  maïs  l'impotence  «In  membre  avec 
l'augmentai  ion  dn  volume,  l'empalement  profond,  le  gonfle- 
ment MSeUXi  Ifl  doulenp,  fonl  porler  presijue  exclusivement 
l'u  i  tf-nt  ion  sur  le  membre  malade. 

Dans  mie  seconde  '-aiégorie  de  cas,  tes  symptômes  «l  nsiéo- 
myélite  ne  sont  qu'un  élément  d'une  septicémie  générale. 
Tantôt  ils  succèdent  a  une  Loxi-infection  el  se  munirent 
comme  une  complication  tardive:  tels  certaîna  cas  d'os  téomyé- 
liic  siirvniani,  à  la  suite  d'une  infection  gnsLro-iniesiinnle an 
voie  de  guérison.  Tantôt .  ils  sont  contemporains  d'une  septi- 
cémie générale:  telles  ces  ostéomyélites  se  manifestant  au 
cour*-  d'une  septicémie   béraorrhagique,  ou  d'une  septicémie 

~u rajoutée  s  rilérédo-syphilis.donl  je  filais  tantôt  desexeiuples. 

Tantôt,  enfin,  l'ostéomyélite  n'est  que  la  localisation  première 
an  date,  an  apparence,  d'une  infection  générale  qui  peut  ulié- 
rieuremenl  atteindre  le  poumon  (la  fréquence  des  broncho- 
pneumonies  a  été  signalée  au  cours  des  ostéomyélites  de  la 
première  enfance),  —  quelquefois  les  méninges,  comme  j'en 
ai  cité  un  (ait  (il  s'agissait ,  danace  eue,  d'une  infection  a  pneu- 
mocoques). 

Au  point  île  vue  de  dévolution  de»  l'ostéomyélite  elle-mènie, 

les  faits  sont  .■ re  très  différente  les  nnadee  autres.  A  côté 

des  formée  graves,  soit  par  Eeoi  acuité,  soit  par  leur  exten- 
sion, il  faut  signaler  les  formes  ni  ternîtes  dans  lesquelles  I  »»s- 
téomyélîte  reste  localisée  et,  surtout,  a  une  tendance  sponta- 
née a  In  régression  :  cl,  de  fait,  dans  quelques  cas  In  résolution 
peut  être  complète.  J'ai  vu  quatre  l'ois  cette  guénsoo  sponla* 
née  se  produire  sans  qu'il  y  ail  eu  suppurai  ion.  Dans  un 
il  B'agïaaait  d'une  lésion  localisée  aux  os  du  carpe  al  amt  ôpi- 
physes  métacarpiennes.  Mans  le  second,  il  s'agissait,  d'ostéo- 
myélites multiples  portant  sur   une  phalange,  sur  le  carpe, 
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sur  le  rémur  lui-même.  Lee  deux  autres  faits  Boni  intéresses 
en  ce  qu'il  s'agissait  encore  d'ostéomyélites  multiples  oyanl 
uneévolaliôadiiféraQte.  Dans  l'un,  le  fémur  et  l'humérus  sont 
atteints  successivement*  te  fémur  gaéril  par  résolution,  llm 

inérus  arrive  à  suppuration.  Dans  l'autre,  les  lésions  port) 
sur  le  poignet  et  le  fémur  ;  le  poignet  guérit  par  résolution, 

mais  l'on  dut  intervenir  pour  le  fémur  et  trépaner.  H  importe 
de  connaître  la  possibilité  d'une  guérison  spontanée,  signalée 
déjà  par  Braquolinve  el  Laoïothe,  qui  doit  entrer  en  ligne  de 
compte,  lorsqu'il  s'agit  de  poser  les  indications  d'un  traile- 
inenl  chirurgical. 

J'ajoute  que  les  formes  graves  remportent  dans  le  ba 
Age,  surtout  au-dessous  de  trois  mois.  Mes  onze  Cm  m  un 
donné  six  décès  ;  il  est  vrai  que  dans  plusieurs  d'entre  BUS 
L'enfant  *vsâl  filé  apporté  a  une  période  très  avancée  de  se  !•• 
sion.  Les  ostéomyélites  qui  se  développentau  cours  dune  sejv 
ticémie  généralisée  entraînent  un  pronostic  falsl. 

Les  formes  chroniques,  les  formes  prolongées  de  l'ostéonn  6- 
lite  sont  plus  rares  que  les  formes  aiguës.  Braquehaye  et  La- 
molhe  en  citent  quelques  observations  dues  à  Broca.  Nous  en 
avons  observé  chez  des  enfants  au-dessous  de  trois  mois  el 
nous  voulons  particulièrement  insister  sur  certaines  consé 
quences  possibles  de  l'ostéomyélite  prolongée  dans  le  bas 
qnj  n'ont  pas,  que  nous  sachions,  été  signalées  par  les  ou- 
leurs. 

Dans  un  premier  lait  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion  plus  haut, 
l'ostéomyélite  ir  le  Fémur  droit  et  y   évolue   pendant 

plus  de  deux  mois  sans  suppuration  pour  arriver  à  ré-solution, 
puis  l'humeras  se  prend,  l'alTection  y  persiste  ave.-  allure 
chronique,  mais  finit  cependant  par  aboutir  A  la  suppuration, 
et  l'on  est  obligé  d'intervenir  chirurgicalement,  et  lenfaut 
guénl  également  de  cette  dernière  lésion.  Dans  le  second  cas, 
un  enfant  d'un  mois  présente  un  gonflement  de  la  cuisse 
gauche  ;  ce  gonflement  aboutit  a  un  Foyer  de  suppuration  os- 
seuse  que  l'on  incise,  qui  se  referme  pour  se  reformer  à  nou- 
veau en  donnunt  lieu  è  une  fistule  qui  no  guérit  qu'après  tre- 
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panation  si  eureUage  de  la  cavité  médullaire,  l'évolution  du 
mal  ayant  duré  prèe  de  trois:  mois.  Eh  bien  !  «  li-v  ces  enfants 
nous  vtmefl  bientôt  m  développer,  chez  le  premier,  des  signée 
de  mchitiêtnt ; chez  le  second,  les  symptômes  du  spasme  oWn 

yioitc*  i\\w  nou>  rnivuns  ilrv^ir  nieller  sar  le  compte  do  cette 
ostéomyélite  |tn»kin»i''e.  Vuii  i,    à   preuve  de   Celle   BSSerliûn 
I  ol  nervation  de  ces  deux  enfants  : 


Observation.  —  Enfant  né  ta  23  juillet  1899,  entré  dans  te «or 
irlee  ic  19  août,  mis  au  biberon  pendant  quelques  jours,  Blleinl 
d'une  diarrhée  assez  forte,  donué  alors  a  une  nourrice  le  80  août 
nourri  dès  Ion  ou  sein  bI  réglé  pour  ses  tétées  Depuis,  Tendrai 
n'a  plus  eu  te  moindre  trouble  digestif,  dyspepsie,  dtarraéi  ou 
constipation. 

vu  mrnmpnrcmi'iii  d'octobre  (l'enfanl  avant  alors  deui  nu  Is) 
on  constate  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  une  rougeur 
diffuse,  avec  empâtement  profond  à  peiqe  appréciable,  lésion  traita 
par  pansements  humides,  persistant  au  même  degré  pendant  une 
quinzaine  de  jours  si  disparaissant  sans  laisser  de  traces  i  enfani 
cependant,  présente  un  teint  assez  spécial,  d'une  paieoi  mate  al 
aireu 

An  mois  de  décembre,  la  moitié*  inférieure  de  la  même  cuisse 
(droite)  devtenl  le  siège  d'un  gonflement  diffus,  qui  a  débuté  par 
te  région  épiphvsaire  pour  remonter  le  lony  dn  membre.  La  partit 
[tunéfléi  est  douloureuse  a  la  pression;  la  peau  nul  infiltrée,  niais 
non  rouge,  et  à  travers  les  plans  profonds  également  infiltrés  si 
indurés  on  sont  le  fémur  très  hypertrophié.  L'enfanl  ne  présenté 
rien  au  niveau  des  autres  os.  On  lait  suoeessiveujcnl  des  panse- 
ments numides  des  frictions  mercurietlee,  des  applications  iodées, 
qui  n'amènent  pas  de  résultats  rapides  &l  ce  n'esl  qu'après  deux 
mois  qu'on  peut  constater  la  guérlsou,  maître  que  persiste  encorj 
i  longtemps  un  léger  gonflement  de  I >>  partie  Inférieurs  du 
lénuu 

Elans   les  premiers  jours  de  mars    1900,  la   région  de  l'épauu 

droite  sa  tuméfie,  Ici  encore  on  a  de  Is   douleur,   i  Infiltration  <•< 

i;t  peau  i'i  des  plans  profonds  donne   une  consistance  lardicéi 

une  déformation  du  bras    en    gigol     L'articulation,   cependant, 

ill  libre.  —  Kn  quelques  jours  le  gonflement  limité  d'abord  fi 

âgion  deltoldienne,  gagne  vers  le  bras,  l'aisselle  et  Is   t* 
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niToniialc.   Puis   la  eoftaleuuei    i  hange.   On  parvient  â   constate! 
un  peu  do  flttottttlicBI   daJU  la  région  deltoldionnc  \A  peau  rou^il 
légèrement,   mais   I  enfant  n'a  jamais  pu  de  fièvre.  —  La  15  mari 
oae  incision  prpfunde  fait  Lombei  sur  une  collection  purulent- d'u 
pus  jaunâtre  et  bien   lié,    -  n\  h  < hmki m t   boute  la  tête  de   l'humerai 
La  pluie  bien  drainée  gaéril  rapidement. 

staff  bientôt,  ol,  fait  sur  lequel  nous  insistons,  les  fonclioi 
dlgestives  s'effeetuanl  toujours  normalement,  nous  voyons  - 
doreloppef  prûfreaaîreiiirnt  des  signes  manifestes  de  ra<  ti i t i>ni 
qui  augmentent  malgré  le  traitement  employé  (bains  Sala8|  Dhlorhy- 
drnptiospbale  de  chaux)  et,  a  la  lin  de  mai,  tentant  ayant  alorfdïx 
nmis  on  prui  constater  la  largeur  de  la  fontanelle,  l'absence  de 
dents,  la  déformation  du  thorax  avec  dépression  transversale,  la 
saillie  caraeh  ristique  des  articulations  chondro-costales  formant 
obapelel  OOatal,  une  cyphose  dorsale  très  nelLe.  1-e  taries  est  pôle, 
anêmii'.  —  L'enfant  ne  présente  juaqne»le  aucun  symptôme  ner- 
veux, ni  convulsions,  ni  apanml  de  la  «lolte.  Le  rentre  neal 
gros. 

L'anémie  cependant   augmente  progressivciii.-ni.    Au    comoiei 
cernent  de  juillet,  r.wifaiit  présente  un  peu  de  oonaUpaUen   htojj 
nu nt  combattue.  Mais  il    s'alimente   de    moins    en    moine  i't    BflDe 

roœiaaeaieBtfl   ni  diarrhée,  il  enl  fris.  le  16  juillet.  oTum  convul- 
sion qui  dure  un  quart  d'heure,  a  le  suite  de  laquelle   il   antre 
agonie  et  succombe  le  lendemain  »  :;  heuree  du  matin. 

Uamtopik  ne  fail  pas  constater  de  lésion  eppréciable  de   l'eue 
phalc  (î"rt  grauuHfl). 

L'examen  du  système  osseux  m  i  an  avideaceleadj versée lealod 
rri*  liiliques  reconnues  pendant   la   vie.  —  i>u  côté  du   hr.i 
l'humérus,  dans  son  extrémité  supérieure  est  Luméne*  et  présente 
une  dètnrmatioti  Gfl  saillie  et  une  condensation  de  lissu  altriluiahli 
è  une  inflammation   antérieure. 

LVstniiiiic  i-ii  MSlole  se  trouve   complètement    cache    pat  la  08) 

thorneique  :  il  ne  déborde   même  pas   le  rebord  des  faussai 
Son  bord   inférieur   descend   a  L2  cenlhnMres   <t   demi  au-d 
Ût  l'appendice  m  pnotde  t  I  i  tsetc  à  près  <i"  '  cenUmetn  a  ■u-desav 
de  l'ombilic.  Ba  capacité*  est  de  lia  centimètres  ousm 

Longueur  de  l'intestin  grêle ,  .      3*j9j 

igucui  'lu  gros  intestin 0 

ToUI 4m,53 
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Le  foie  paraît  gras,  il  p*sc  153  grammes. 

La  raie,  sans  lésion  apparente,  pèse  19  grammes. 

Ainsi  donci  ehen  eel  enfant  noua  vîmes  les  sjgnea  de  menu 
tisme  se  développer  n  la  suile  d'une  ostéomyélite  prolongée, 
ri  [Influence  causale  de  celle-ci  sur  le  développement  du  rachi- 
tisme s'impose  par  l'observation  même.  On  ne  pouvait  invo- 
quer aucune  au  Ire  causée  cette  maladie.  J'insiste  notamment 
sur  ic  fait  que  l'origine  digestive  île  ce  rachitisme  ne  peu! 
i  Ire  soutenue.  L'enfant  eut  bien,  pendant  quelques'  jouis 
d'allaitement  artificiel,  nue  diarrhée  assez  forte,  mais  oe  furenl 
i|ucli|iirs  I  nmlilcs  I  res  passagers.  I  ne  nourrice  lui  fut  don  m  le, 
l'allaitement  au  sein  réglé  comme  pour  les  autres  enfanta  cl i ■ 
service  :  les  fouetions  digestivee  ^'accomplissaient  régulière* 
mentf  sans  qna  les  moindres  symptômes  de  dyspepsie,  de 
constipaLion  ou  de  diarrhée  ruasent  observés.    L'autopsie 

f;ii-;iil .  rie  plOB,  COUSttiteY  l'a  lise  nre  de  dilatai  ion  île  lV-loin;ir 
ou  il".*!  IIon<_re  me  ni  de  l'intestin,  témoins  fréquents  îles  affecUonS 

Kastro-mtesOnales  chroniques  qui  engendrenl  le  rachitisme 

Observation.  —  I  *  serninl  lièhé.  ne  le  Ti  mars,  entre  dans  le 
service  le  1  avril  m  bon  filai  ne  santé,  quelque  ue  pesant  nue 
^«,500.  Il  est  ih>nné,  dès  le  lendemain,  à  une  nourrir.-  -i  aug- 
mente  normalement  de  poids. 

h  a  les  première  jours  de  mai  (l'cnfanl  ayant  un  peu  plus  d  un 
mois)]  sans  cause  appréciable,  se  produit  un  léger  gonflern-ni  de 
la  misse  #aurhe,  au  tiers  moyen  si  à  la  partie  externe,  avec  dou- 
leur et  rougeur,  sans  que  IVnfani  présente  de  température.  — 
Pansements  humides  chauds.   An  bout  de  quelques  fours,   an  s 

des  signes  de    fluelualion    profonde,    t  ne  im-isioii    donne    ÎB8UO    l 

fn-  grande  quantité  «le  pus  jaunâtre,  crémeux,  bien  li".  —  I.'abeés 
se  referme  1res  rapidement 

Une  ili/.aine  de  jours  Bprès,  la  cuisse  augmenleencore  de  volume 
ei  ût\  lenl  douloureuse,  une  pelile  ouvei  lure  se  forme.  <  m  agrandit 
l'orifice,  qui  donne  Issue  a  du  pus  el  à  du  son;?.  L*aboèa  a   ten- 

■  ■  refermer,  mais  une  petits  fistule  persiste  donnant 
a  un  léger  suintement.  '  ui  sent  d'ailleurs  que,  sous  le  gonflement 
des  parties  molles,  l'hypertrophie  du    ïéuiur   contribue   surtout  à 
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l'augmentation  du  volume  du  membre!    Le  stylet  introduit  parla 
B  a  tu  le  pénètre  jasqu'l  l«>s. 

Kn  raison  de  lu  persistance  de  cette  suppuration,  le   I™  juillet 
le  Dr  Popoel  opère  l'enfant:  trépanation  du  fémur  fi  cure 
il.'-s  rongeai  tes  do  l«i  i',ivti<  médullaire,  —  Lee  jours  suivants.  L'étal 
local  s'améliore  malgré  la  perai  ■'■  ace  d'une  fistule  ullant  jusqu'à 
Ina,  Du  19  an  il   juillet,  l'enfant  a  quelques  petites  épistaxis. 

L'étal  pendrai  de  l'enfant  cependant  paraissait  assez-  bon,  bien 
qiie  l'augmentation  de  puîds  lot  lente;  il  n'y  avait  DotammeDl 
jamais  eu  il>-  ir<mltlos  digestifs,  lorsque  le  ("août  se.  inonlroni  let 
premiers  fteces  de  spasme  de  la  glotte  qui  devaient  se  reproduira 
les  Jours  suivante.  Débul  souvent  par  des  pleura,  puis  arrêt  de  ti 
respiration  en  expiration.  Cette  période  d'apnée  s'accompagne  d'une 
ayanoM  intense  avec  raideui  des  membres;  elle  est  suivie  «l'une 
inspira  lion  lîleneîeuas  puis  de  quelques  rontraetions  spasmo- 
dlquea  du  diaphragme.  Puis  l'enfaul  s'étira,  devient  très  pale  et 
affaissé,  1 1  toul  rentre  dans  l'ordre. 

i  i  -  ■^•■•-.-^  s<  répètent  tous  les  jours  suivants  en  août,  au  nombre 
de  5,  o,  7,  h  par  jour.  Cependant,  loti  août,  l*  écoulement  cessa  par 

la  plaie,  qui  se  riralrîse,  mais  on    peivuil  toujours  no    gonflement 

considérable  de  l'os.  D'autre  part  on  ne  constate  aucun  sieur  de 
rachitisme,  rien  lux  membres,  pas  de  eranlo-tabes,  pas  do  gon- 
flement des  articulations  ehondro  oosl  des,  pas  de  signes  de  \\  eii 
ni  de  trousseau.  Bromure  ai  huile  de  foie  de  naorue. 
En  septembre,  même  étal  ;  cinq  ou  si\  accès  par  jour.  Les  crise; 

OOmpagnent     d'un    famllemrnl     de*    veines    !■  x-umenl a  in  •?    du 

crâne,  qui  persiste  an  peu  dans  l'intervalle  des  accès. 

in  octobre,  même  nombre  d'accès.    La   fontanelle  antérieure 
est  largement  ouverte   traslendueet  animée  «I'1  battements  pul- 
satiles  ;  pus  de  souffli    emphatique  à  l'auscultation.  —  Solulioi 
polybromurée  :  0"  55,  puifl  uwr,S0  de  bromure  par  jour. 

En  novembre.  Toujours  de  5s  10  accès  par  vingt-quatre  heures. 
\,r  II.  l'enfaul  a   sept  mois.  L'étal  général  est  assez  hon.  tentant 
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l'.c   "li    houMrs  (liye>tils,  pas  de  signes  de  rachitisme.  l'i-n 
loni  -i  iriii  en  dehors  îles    ri-  -    Il  n>  a  pas  d'hYperexcitabilité 
électrique  des  ihtIs  <i  ii.-s  mu-vies.  —  Traitement  par  L'oxyde  <i< 
sine  ■  0,43  puis  par  le  euloral  sans  plm  de  résultat. 

I  .e  Fémur  est  toujours  volumineux. 
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Le  30  novembre,  début  d'une  bronche-pneumonie,  a  laquelle 
l'enfani  succombe  1<*  i  décembre. 
à  rautopêfoi  «»n  constate  une  bypcriropbie  considérable  da  fémur 

à  gauche.  I.a  diapby<i>  primitive  o<i  entourée  d'un  largo  manchon 
osseux,  ou]  esl  d'aspeel  areolatre  si  BédttlJisf*  6  la  partie  aniero- 
tnlerne,  maïs  compact  à  la  partie  externe,  au  niveau  de  l'ancien 
foyer  de  suppuration.  —  Los  autres  os  son!  normaux. 

A  l'ouverture  du  crâne,  écoulement  d'une  assez  grande  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien,  dilatation  marquée  des  veines  i 
braies:  tottl  les  sinus  sonl  yoryês  «le  sang.  ClKdrmc  de  h  pk- 
mère  cérébrale  dans  la  région  antérieure;  inlillralion  également 
el  oedème  des  plexus  choroïdes,  Dilatation  des  cavités  ventricu- 
laires 

Le  thymus  esl  volumineux,  largement  étalé,  il  pèse  2u  grammes 
«  t  masure  ~>     fi  but  s  centimètres. 

Du  enté  des   poumons,   ecchymoses  sous-pleurales.    Emphysème 

en  avant  congestion  ans  bases  «I  foyer  de  splénlsatlou  à  droits, 
L'estomac  n*esl  pas  dilaté  ;  capacité:  ISO  centimètres  cubes.  Le 
fo4c  «s!  volumineux  et  p&se  25Î»  grammes;  assez,  dur  a  la  coupe, 
il  esl  de  COttleUf  pfile.  A  l'examen  biatologique  un  constate  un  cer- 
tain de^ré  de  sclérose  des  espaces  portes. 
lui  noté  de  la  rate,  un  peu  de  pérlapténlle. 

Ii  i  encore  il  apparaît  bien  que  l'ostéomyélite  prolongés  du 
fémur  a  commandé  l'évolution  morbide  ultérieure,  j'entends 
le  développement  de  ces  accès  de  spasme  de  lu  glotte,  si  per- 
sistants, et  ce,  par  l'intermédiaire  d'une  infection  générale 
lente  dont.  A  l'autopsie,  témoignaient  les  lésions  du  foie  el  de 
la  rate.  Quanl  a  celles  rencontrées  du  côté  des  centres  ner- 
veux, oedème  pie-mérien  et  léger  degré  d'hydrocéphalie,  js 
ne  veux  pas  discuter  ici  si  elles  ont  servi  d'intermédiaire  enl  ie 
l'infection  ostéomyélitique  et  le  spasme  de  la  glotte,  on  Bi 
el  ai  ne  sont  qu'une  conséquence  secondaire  des  BCOèS 

Il  me  parait  intéressant  de  signaler  ces  deux  complications 
possibles  «le  l'ostéomyélite  prolongée  du  premier  âge  :  le  ra- 
chitisme el  le  spasme  de  la  glotte. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  il  me  semble,  de  s'en  étonner. 

Pour  ce  qui  esl  du  rachitisme,  si  dans  la  très  grande  EUajo- 
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rite  tir-  <;i-  il  BBl  .l'unione    digeative,  t'est   que  les   infections 

rostro-întestînalas  sont,  oboz  le  jeune  enfant,  de  beaucoup 

1rs  plu>  fréquentes.  Mais  la  théorie  exclnsivemcnl   digesttae 
du  rachitisme,  qui  eu  fait  une  conséquence  presque  apèciflquc 

de  l'infection  gasiro-inleslinah»,  est,  à  mon  avis,  une  erreur. 
Toute  infection  ou  Intoxication  prolongée,  ou  du  moins  d'au- 
1res  infections  ou  intoxications  que  relie*;  à  point  de  dépari 
gastro-inleslinal  sont  capables  de  développer  le  rachitisme, 
pourvu  qu'elfes  soient  suftisamincnt  prolongées.  Je  crois 
qu'on  en  peut  dire  autant  pour  le  spasme  de  la  glotte. 

L'importance  physiologique  de  la  moelle  osseuse  est  aeluel- 
lement  démontrée.  Nous  connaissons  son  rôle  dans  l'hëm;ilo- 
poiese  et  la  formation  des  globules  rouges,  sa  fonction 
spéciale  de  fournisseur  de  globules  blancs  à  l'organisme: 
plusieurs  auteurs  lui  reconnaissent  la  propriété  de  donner 
naissance,  surtout  dans  les  cas  pathologiques,  à  des  mati 
solubles,  produits  de  sécrétion  cellulaire.  N'est-il  dès  lors  pas 
vraisemblable  qu'une  lésion  prolongée  Je  cette  moelle  osseuse, 
in^me  limitée  â  un  seul  os,  puisse  adultérer  le  milieu  sanguin 
et  troubler  profondément  un  organisme  en  voie  de  dévelop- 
pement? 

Rachitisme  et  spasme  glotlique  sont  le  résultat,  l'un  d'une 
réaction  organique,  l'autre  d'une  réaction  nerveuse,  provo- 
quées par  une  infection  ou  ans  intoxication  dans  le  bas  âge. 
De  même  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ils  sont  l'un 
et  l'autre,  quelquefois  simultanément,  l'etïel  d'une  loxi-infec- 
lion  d'origine  gastro-intestinale,  de  mémo  les  laits  que  je 
viens  de  relater  démontrent  que  l'un  et  l'autre,  rachitisme  et 
spasme  de  la  glotte,  peuvent  apparaître  comme  complications 
et  effets  d'une  ostéomyélite  prolongée,  développée  dans 
premier  âge. 
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DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE   BT  DE  P/EDIÀTBtE 
III-  Session  —  Nantes  —  Septembhe 


Les  albuminuries  intermittentes  de  l'enfance.  —  Par 
K.  la  !>'  11.  Mita  y,  professeur  agrège"  à  la  Faculté  de  médecine 
.i''  Paria,  nédei  in  dea  Hôpitaux. 

Historique.  I.  histoire  des  albuminurie*  inlcriiiitlcnlt tfl  ofcej 
les  enfants  se  confond,  pour  ainsi  dire,  avec  I  histoire  des  albuini- 
nurlefl  iïii'TTJiiii-Mii.-s  en  gênera).  C'eal  tsbei  tes  jeuncg  gens  que 
i  Itzmann  la  signale  en  I87Ô  ;  pute,  en  1873  William  Qui!  la  res 
AOUtra  fiiez  les  enfanls  anémiques  et  débiles,  au  moment  de  la 
puberté, 

Dana  Mtte  premier*  période,  il  taul  eitet  sur  tout  un  travail  de 
Moxon  (4878  qui  rapporte  dix neuf  cas  d'albuminurie  inU-nnii 
Lente  riii'>niqu<\  montrant  les  variation!  quotidiennes  de  l'albu- 
inmiiri".  BOH  abSGQCG  Ifl  matin  an  réveil,  son  apparition  après  la 
premier  déjeuner,  la  présence  d'oxalale  de  ebaux  dans  le  dépôt 
urinalrc  Mnrley  Rookes.  Iiukes,  Siiumlhy,  Kdlelaen,  l'urhringer, 
oitanl  des  faits  analogues.  I.épine  réunit  tous  ers  faits  et  admet 
l' hypothèse,  d'une  lésion  ^lomerulaire.  Fn  I88t,  Hcndall  étudie 
l'albuminurie  d'origine  digefltiva.  Jusque-là.  en  somme,  on 
n'avait  lait  que  grouper  quelques  (ails,  sans  en  dégager  un  type 
particulier,  ni  par  bob  e*voluliou  clinique,  ni  par  son  èliolo^ic. 
i  !i  Pavv  ol  a  M.  le  professeur.!.  Teis3ior  quêtait  réserve*  le 
ifl  définir,  au  point  de  vue  clinique  et  ëtiologique,  la  prinei- 
pale  variété  des  albuminuries  inierruîttentes  de  l'enfance.  Valhn- 
itiituirir  cyaiigue  datjeuneê  *.//>/*. 

l'avy  avait  insisté  sur  le  caractère  oyolîquj  de  la  maladie,  sur 
les  grandes  lignes  de  son  évolution.  S,  1 1  issier  étudio  lo  oye.le  a  ri 
nalra  spécial,  révolution  el  le  mode  d'apparition  de  l'albuminurie. 
Dana  iefl  travaux  consécutifs    il  montre  que  le  séjour  au  lit  suflil 
pour  |  npActi  r  l'apparition  du  cycle  albuiuiuurique.  Au  point   de 


vue  étlologjque  il  insistr  sur  l;i  présence;  d'antécédents  anim- 
Uqaw  et  gottlleos,  sor  r«KlflteaoB  (Too  troubla  dans  la  fouettas 
béjMli  |tw  ''i  lui  donne  Le  nom  d'albuminurie  ,  ■  04c, 

>>  type  de  l'albuminurie  cyclique  prégoutteuse  un   admis  par 
Uma  les  auteurs,  bI  on  lui  doit  réserver  un.'  place    la  plus  impor 
tante  peul  élre,  deju  les  albuminuries  intermittentes  cbronlq 
de  i  enJoBcf . 

I  -      if;i'.:iu\  i|i>    l'i-i^i'-r  •■!  il*    -<■-  «-l'Ai.-  provoquèrent  lêi 

tir  travaux  nom  eaux  sur  te  même  sujet  :  les  un-  se  préoc  iupeieni 
surtout  de  la  patbogénie,  la  lutte  m  poursuivant  entre  I 

il'   l'altération  rénale  dans  tous»   1rs   ras   'l'albuminurie  Enter 
mtttcnlc  (TaJamûn,  Oswald,  Becumann,  Lundi,  vrnezan,  etc 
eaux  de  L'albuminurie  fonctionnai],  [Teîaaier  al  sac  élevés,  Merk- 
leui.  D'autre  part,  on  complétai!  in  description  clinique  de  Tn 
al  on  décrivait  différentes  vari 

Un  osneten  très  particulier;  ilnfluence  de  lu  station  debout, 
bien  nus  as  Lumière  par  les  travaux  de  SUrling  sur  la  pôêtural 
albomitturu%  el  oam  As  Msrfclen,  donnait  naissance  I  une  nouvelle 
variété,  Tulbamtnurtt  orfAoffaf/oue,  qui  b  suscité  réceiumenl  de 
I  "il<  B  dlSCUSSlone  et  de  nombreux  travaux, 

Knlre  temps,  Teiesîer  al  son  élève  lîory  décrivent  lalbuminuric 
prétunerauleuee  (48M);  Albert  Hobin,  les  albuminuries  pboflpba- 
turiques  ;  d'autre  pari,  l'élude  desalbuminuries  d'origine  dtgastrre 
i-i  hépatique  se  complote* 

Comme  «"I  Le  voit,  les  variétés  cliniques  d'albuminurie  intermil 
tante  lanctlonnelLa  viennent  se  ranger   nombreuses,   trop  nom- 
breuses peut-être,  I   enté  de  la  première  forme  de  l'albuminurie 
prégoutteuse  de  Pavy  al  ïvissier. 

Mais,  en  mémo  temps  que  les  deacriptione  cliniques  se  préci- 
saient, de  précieuses  notions  étaient  acquises  au  poinl  d<'  fttfl  de 
i     i<  logl    de  ces  albuminuries  Intermittentes. 

Leur  caractère  familial  était  montre'  par  d'assez  nombreuses 
observatkms  (Reubnar,  l.onde,  Laoour.  etc.  ,  on  mettait  en  lumière 
le  rôle  de  l' hérédité  iTalamon,  Arno/.an,  Tetssier),  que  cette  héré 
* i  il--  se  manifeste  sous  forme  d'hérédité  directe  ou  d'hérédité  gout- 
teuse ou  enfin  d'hérédité  biliaire,  comme  viennent  de  le  montrer 
Iftftf,  Gilbert  et.  Loreboullst. 

Au  poinl  tie  rue  pethogénlque,  pour  beaucoup  d'albuminuries 
inlermiltenles  (surtout  d'albuminuries  fonctionnelles),  l'importatue 
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■  !■  ■-  altérations  du  foie  B*a( firme  par   de  nombreux  travaux  il 

Butinai,  (iillei)  (présence  d  urobiline  dans  les  urines)  et  sur 
ton)  par  la  relation  établie  entre  oertahiaa  de  ces  albuminuries  al 
i  ictère  Bfiholaciejua  Gilbert  et  Lereboullet}. 

De    tous    fiée  travaux*  et   surtout  de  ceux  de  Teissier.  H  di ■  i: ti :; »■ 

L'existence,  obea  l'enfant  et  chez  l'adolescent,  d'une  forme  dalbu 

tniniirir  inlermiltente  chronique  évoluanl  pour  ainsi  dire  insidieu 

semant,  sens  Ironble  de  la  (onction  rénale,  arec  une  santé  générale 
en  apparence  souvent  parfaite,  n'aboutissant  pas  au  mal  de  Bright, 
guérissant  le  plus  souvent  1  la  Bu  de  la  croissance.  Cette  forme 
d'albuminurie  présente  souvent  le  carariêre  familial  Bl  existe  chez 
des  sujets  antacnésd'barâdîté  goutteuse  ou  biliaire. 

Pour  M.  Teissier,  pour  M.  Merklen  et  pour  cens  qui  oui  contri 
bue1  a  éloblir  ce  type  clinique  el  éliologiqne  si  BneeieJ,  il  s'agit  là 
d'albuminurie  pure  ii  uni  fom-imnnelle.  sans  lésion  rénalo  autre  que 
Il  cbute  transitoire  de  rénitbéliuiD  glomérulaire  au  moment  du 
passage  de  l'albumine.  Pour  les  autres,  au  contraire,  Talamon, 
Widal,  Aebard,  il  y  aurait  toujours  léeiofl  renais  permanente  si 
légère  el  si  peu  étendue  qu'elle  loit,  SI  on  pourrait  toujours 
craindra  1  évolution  vers  le  mal  de  Itriglit. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  qu'à  coté  ÛB  ces  albuminuries 
intermittentes  foiu-lionnelles,  il  existe  60.02  lVnlunt  des  albuminu- 
ries intermittentes  chroniques  d'évolution  très  semblable  à  ces 
albuminuries  Fonctionnelles,  el  qui  sonl  aeUemenl  en  relation 
avec  une  altération  permanente du  rein,  qui  sonl  nettetnenl  brigb- 

tiques, 

M,  Teissier  avait  d'ailleurs  reconnu  la  possibilité  de  ses  laits,  et 
Ural  récemment  mm  tabard,  âfUel  el  daulreaoDl  montré,  grâce 
aux  procédés  d'exploration  nouveaux  de  la  perméabilité  rénale, 
i  aajsteacc  de  cas  asses  oombreux  d'albuminurie  intermittente  "ù 
la  lésion  réuale  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Il  nous  (audrs  donc,  dans  l'étude  clinique  des  albuminuries  In- 
terinil  Unies  chroniques  des  enfants,  distinguer  les  albumiuut les 
qui  sont  liées  nettement  à  des  lésions  rénales  démonlrahl-s  cl 
les  albuminuries  dites  fonctionnelles  ou;  cette  lésion  n'existerait 
pas  ou.  tout  au  moins,  oe  peut  être  démontrée  par  les  procédés 
clinique?»  actuels. 
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i  niiii-  eQalne, 


Albuminuries  intermittentes  chroniques  d'origine  ré- 
nale. — Leur  existence  tt'esl  pas  Qiôe  né  me  par  les  partisans  de 
la  nature  fonctionnelle  do  1  albuminurie  des  adolescents  ea 
générai,  comme  Telsster. 

Les  observations  réVe-miiient  publiées  par  M.  Arbard.  quelques 
uas   des    faits    réunjfl   par   M     lîillct,  d'entrée   rus  pnr 

MM.  Cottrooni  cl  Le  Noir,  par  nous  pereonnallement,  montrent 
ijtii-  d»s  lésions  rénales  non  douteuses  peuvent  entraîner  une  albu- 
minurie Intermittente  chronique  persistant  pendant  de  tongi* 
années,  uiTraut  one  grande  partie  daa  caractères  ollniquee  Ses  albu. 
minuri u  dites  (onotïonn&Ileâ,  en  particulier  IHnfluenoe  de- ls  sta- 
tion debout  (forme  orlnoslaliqo»  rénale  de  Merkian  . 

Elle  peut  apparat  Ire  »  U  An  d  une  néphrite  algue  al  Mre  seuli 
Dienl  transitoire  sans  passage  &  l'état  chronique .  taie  les  laits  rap 
porta  par  H.   Uèrfclen    Société  det  hôpilotm,    91  juillet    11 
d'albuminurie  ortbostatique.  posInéphreJique,  après  la  scarlatine, 
après  la  diphtérie,  •  te 

l>;nis  nu  second  groupe  de  faits,  l'albuminurie  Intermittente 
pOfltnépb rétique  s'installe  chez  les  jeunes  sujets,  devient  obro- 
ni.pwj  et  réalise  alors  un  \j pa  otoliqu©  ou  type  orlboataliqne  et 
cola  pendant  plusieurs  années.  Dans  ces  cas,  l'étude  attentive  de?* 
sjraptomes  fonctionnais  du  syndrome  urinatrs  permettront  d'at- 
tribuer à  l'alLërolinu  rénale  te  syndrome  albuminurïrrac  que  Pan 
o  sous  les  yetu 

l.e  début  peut  d  ailleurs  enlever  lOQtS  héSiUUfOD    I  •est  B  II 

d'une  maladie  Infectieuse  qu'on  a  vu  l'albuminurie  il  abord  perma- 
nente devenir  intermittente  chronique. 

D'autre  port,  les  jeunes  sujets  présentant  relie  forme  d'albumi- 
nurie rénale  chronique,  tout  en  ronservant  une  santé  générale 
suffisante  ci  ne  présentant  pas  les  grands  symptômes  fonellonnela 
des  néphrites,  eu  amont  toujours  quelques-uns  à  l'état  d'ébauche, 
a  certains  moments  du  moins. 

on  pourra  noter  un  peu  de  bouflissure  du  visage  et  daa  pau- 
pières, quelquefois  marna  de  l'anasarque,  de  la  céphalalgie,  de  la 
tension  du  poiiU,  Le  syndrome  urologique  présente  d'ailleurs  dos 
caractère»  qu'il  faut  s'efforcer  de  mettre  on  lumière;  tels  sont  :  In 
pi.'IlukiuMi  nocturne,  la  quantité  d'urines  au  total  dans  les  vingt- 
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Ire  heures  plus  élevée  que  dans  Icsalbumiuni  laj  fanatkB&oUea, 
la  polvurie  vraie,  la  densité  moins  élevée,  1  urée  et  tes  matériaux 
a/otég  à  leur  chilïre  normal  ou  diminue,  mais  pan  augmenté 
ooouac  dans  lattmaiiaorfa  prtfgotiUaase,  l'absente  dv  oyde  arofo* 

KÎque  de  Tcissier.  Enfin  1  évaluation  de  la  perméabilité  rénale  peut 
fournir  des  renseignements  de  la  plus  baula  importance.  Dans  le» 
observations  publièrs  par  MM.  Acbard  et  I.uiper,  elle  bYn!  mon 
i igah -un ni  diminuée  dans  une  période  d'albuminurie  cl  dans 
une  période  où  celle-ci  faisait  défaut.  Acbard,  dillet  uni  noté 
une  prolûJlOQfiatl  de  l'élimination  du  bleu.  On  a  noté  aussi  l  ■ 
retard,  In  peolongal ion  exagérée  de  l'élimination  du  bien,  enfla  une 
élimination  iiiMiflisauie. 

L'wmM  orroscoplque  «!<>s  urlset  nontre  toujours  en  paraU  cas 
de  l'insuffisance  rénale;  la  quantité  des  molécules  6laboréee  est 

faible,  le  rapport  -  comparé  au  rapport -rr-  est    toujours  plus 

6  I 

éleva"  qu'il  ne  devrait  être.  C'est  ce  qui   résulte  des   oxamens  «1 B 
MM.    Aohard.    Lcnoîr   et    l'oureoux    ot    des    nôtres.    Le  rapport 

^ — ==  est  très  tes,  ce  qui  répond  à  une  accélération  de  la  circu- 
lation réDalc. 

Coa  albuminuries  intermittentes,  d'origine  rénale,  peuvent 
aboutir  :i  le  piérlaaaj  complète;  elles  peuvent  persister  faanU 
l'adolescence,  sans  entraîner  de  troublai  sérieux  do  la  santé 
générale.  Elles  peuvent  réapparaître  après  une  période  d'absence 
d''  plusieurs  années.  Ces  albuminuries  peuvent  enûn  aboutir  au 
mal  de  Ilright,  sinon  dans  l'adolescence,  au  moins  plus  tard,  el 
e  est  U  surtout  ce  qui  lait  la  gravité  de  leur  pronostic. 

Albuminuries  intermittentes  fonctionnelles  —   Il  nous 
parait  préférable,  au  point   de   vue  clinique,  de  décrire  dans  un 
tableau  d'ensemble  les  caractères  communs  de  l'albuminurie  iuter 
imitent,  fonctionnelle  des  cnlnuts  cl  des  adolescents;  nous  t 
nierons  ensuite  les  caractères  particuliers  aux  diverses  variétés. 

Début.  —  Elle  ne  s'observe  que  rarement  au  dessous  de  sept 
ans.  La  plus  grande  fréquence  parait  être  de  dix  a  dix-sept  mis 
el  coïncide  surtout  avec  l'époque,  de  la  formation  ou  de  la  puberté. 
Elle  est  toujours  intermittente  d  emblée,  elle  n'est  point  préY 
d'une  albuminurie  permanente.  Elle  esl  plus  souvent  nb&i'IuuiiMii 
insidieuse,  ne  s  accompagnant   d'aucun   symptôme  rénal  ni  brigh- 
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tique,  et  n'entraînant  que  clos  troubles  1res  peu  accentués  de  la 
santé  générale.  Au:-si  sa  dreouverte  u  <>|-*-||e  souvent  dm-  OjV'ail 
pur  hasard;  dans  quelques  cas,  nu  lu  trOUT&fl  I  occasion  '( 
mens  d'urines  faits  pendant  la  rnnvalesconce  il  uni'  maladie  infeo- 
lieuse,  tlora  i|iie  l'on  n'avait  pas  constaté  d'albuminurie  pendant 
l'infection.    Ce     Boni    souvent    dis    troublofl    values    qui    ol!ir»nl 

l'allontion,  de  la  btfgiie,  £ea  douleurs  de  tète,  de  rinaptittuh 
travail.  quelques    troubles  digestifs*  M.  Mrrklen  a  insisté  sur   la 
râleur  du  rertige  comme  signe  révélateur  dHinc  albuminurie  inter 

mitlriilc. 

Syndrowu  urvlogiqtté  'les  albuminurie*  intermittente*.  —  n  \  :i 
d'abord  quelques  précautions  ;i  recommander  ii;tns  l'étude  urolo- 
ffique  des  albuminuries  iritermitlenles  el  l'examen  fractionne  dec 
urines  est  indispensable,  ear  M.  iiillet  a  (ait  remarquer  que  telles 
urines,  qui  à  l'examen  fractionne*  dOOD&leul  Me  l'albumine  k  cer- 
laines  mictions,   ne  présentaient  plus  aucune    Ir&Cfi   *!  .il lumii nurie 

décelable  dans  les  urinée  totale-  réunies. 

La  recherche  de  l'albumine  B6  fera  par  les  prooédée  habi- 
tuels. 

Le  caractère  prinripal  qui  domine  les  variation-  de  I  alhmiii- 
nurie,  c'est  son  absence  dans  les  urines  de  In  nuit  cl  su  disparition 
si  ou  fait  Bouclier  !<■  inulail»*    1). 

Un    sait    que    la   station  debout   exerce  une   influence  sur   les 
variations     journalières     des    albuminuries     brlgfaUquea.     Cette 
influence  est  encore  plus  marquée  dans  les  albuminuries  fonction 
uelles,  puisqu'elle  a  paru  dans  certains  cas  la  condition  nécessaire 
el  suffisante  do  la  production  de  l'albuminurie.  Ce   sont   i 
qu'on  a  groupés   récemment   sous   le  nom  d'albuminurie  ortlmsta- 
tfque  i-t  auxquels  on  l  peul  être  donné  une  importance  axagé) 
Ce   caractère  oppartleal   d'ailleurs   aux   autres    variétés  d'albunii 
nuries  fonctionnelles,  en  particulier  6  la  plus  imporlante,  à  ]  albu- 
minurie cyclique  prégnutlouse. 

Il  Bttifll  de  faire  coucher  pendant  la  journée  les  malades atleinls 
d  albuminurie  intermittente  pour  voir  disparaître  l'albumine  des 
urines.   Celle  disparition  s'elleelue  euviron  au  bout  d'une  heurt- . 


n  il  existe  cependant  des  ras  tria  rares  où  l'intermittencdau  lieu 
d'être  diurne,  Cal  nocturne*  M.  Douchez  en   a   cité   un  ras  (Cou 
M-'  laoo);  M   Achard  également  (dans  «On  ca«,  il  s'agtaaatl  rTalbuml- 

nurie  rénale). 
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elle  a   lieu   même  aux  heures  répondant   habituellement  aux 
maxime  il  albuminurie. 

D'antres  Influences  que  Ii  station  deboul  peuvent   Favorisai  la 
production   le  l'albuminurie  :  ainsi  l'exercice,  I»  marche,  lu  don&i 
Le  gymnastique  ;  on   certains  D8B,  la   fatigua  cérébrale,  une    étno 

li'in  vive  du  bien  mi  orage.  Le-  r<  p;<s  .  i     lu    ili^isumi    iulluencenl 
surtout  le* s  albuminuries  digeslives  ttl  beaucoup  plus  rarement    l"s 

autres  albuminuries  foaotionnellea.  Le  plus  souvent  le    régime 
laetô  n'a  uucunc  action. 

Vueuna  de  cas  conditions  n'est  absolue,  in  station  debout  alla 
même  n'eut  certes  pas  une  cause  unique  puisque,  malgré  la  pro- 
longation do  la  station  debout,  les  malades  r  oient  Le  plus  sourcal 
dieparaltre  L'albuminurie  i  la  liu  de  la  journée. 

ML  Teiseier  a  insisté  sur  l'exiatenee  d'une  aorle  de  régularité 
«huis  les  heures  <l  apparition  de  l'albumioe,  dont  le  cycle  particulier 
nouvelle  lous  les  jours  avec  des  maxinia  vanmil  peu.  Ce  cycle 
albuminuriquc  peul  atre  unique  dans  la  journée;  dans  d'au  très  cas^ 
ii  1 1  iata  un  double  ej  cls  quotidien  avec  deux  ma«unad'albaniinu- 
rie.  l'un  vers  la  lin  de  la  matinée,  l'autre  vers  ta  lin  de    la   soirée. 

La  tendance  à  se  reproduire  à   des  heures   données   u'esl    bai 
olument  latala.  Los  heures  d'apparition  varient  avec  les  sujets, 
varient  même  chai  un  seul  individu. 

l'avy  al  sur  tout  Teïssii  e  ont  insista  sur  i  axîalenea  i  un  py<  le 
urolngiquc  spécial  ojnl  se  reneontrail  dans  rallniuiinurie  prégnut- 
tewes  L'apparition  de  l'albuminurie  serait  lier  a  l'existence  de  ce 
cycle.   Il  contient  quatre  périodes  qui  se  coraclériscnl  par  les 

divers  Bapeels  donné-;  par  l'urine  soUDliSe  S  la  réaction  de  tiubler. 

La  pr  ami  are  est  [caractérisée  par  l'excès  dn  ebromogana  normal  : 
«•a  voit  se  former  à  l'union  de  l 'acide  al  de  l'urine  un  disque  laryr. 
coloré  en  rosi  fuchsia  intense  [cri$t  uro-érythrique).  L'urine  eai 
pale:  dans  d'autres  cas  elle  est  troubla,  on  peut  y  constater  soit 
un  excès  de  phosphates,  suit  un  excès  de  carbonates.  I  elle  pre 
altère  période  répond  généralement  à  la  matinée,  et  l'urine  ne 
Contient  pas  d'albumine. 

La  seconde  période  cal  caractérisée  par  L'excès  de  BhrofQegàaaa 
anormaux;  l'acide  nitrique  détermine  la  lormution  d'un  disque 
icajou  foncé  [crt*e  urobilîqiu  ou  hémaphétque  d?  Ttdiier]  ;  quel- 
quefois dans  eeiie  période  un  constate  la  présence  d  indican  dans 
\y  -  m  [nés 
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arfgfool»  «M  «tOc  4e  la  tri**  nlbmmimjriqw,  le  maxi- 
■nii  a  Qeo  tamnM  «ers  la  Su  de  la  aaarlaée.  tant/4  Ter*  deux  on 
trois  hcaiis  J<*  l'aprês-ondi. 

La  *fuairieaae  période  est  caractérisée  par  l'apparition   d'exee* 
d'acide  uriqu-  *>o  d'urée  |rrw<  trr,  *  aréique)  ;   t'aeid ■■ 

termine  U  format  tnn.  an  dessus  r  l'albumine,  d'un  dis 

aie  urique  et  U  précipitation  au   Umd   du    verre   d«- 
if  azotate  d  urée, 
l-a  quantité  d  albumine  est  en  général  modérée  :  rapportée .  bi'-n 
ndn.  aux  mictions  séparées  elle   ne  dlpass*  guère  50  renli- 
grammreà  1  gramme  comme  mmiium  et.  le  plus  souvrut,  ri 
infCi  rbiffre;  rependant  ou  a  rencontre  dans  I  albuminurie 

prégoutt<Hise  i  et  :*  grammes  »*t   même  jusqu'à  *  gTSTOa* 
fanas  l'avnns  nbservé  récemment. 
I.i  vriri- ir  dalbutnli  réale  ploe  buqvbuI  est  la  serine    h 

i  1 1 i  ri'-  «Tait  prédominante,  d  après  M  -  les  albu- 

minuries bépatngènes  et   prégoulteuses.  Ta  nucléo-alburnine  a  été 
rencontrée  par  divers  auteurs  :  Scbiulll  (Cnngr- 
l'aurait  ir  lucirenient  dans  oJ  idalbuirdnurU 

i-yi  -lique  :  Teissîer  la  rencontrée  avec  la  serine  dans  des  ra^  •)  allai 
minurie  Orthot  !.a  nucléo  albumine  ne  se  coagule  pas  par  h 

rhaleur  seule,  mais  par  l'action  de   l'aride   acétique  A   froid  sur 
I  urine  diluée    "ii  a  signalé  également  la  présence  <!<■   pMpapUMM 
.iltm  mine  ace to-soluble. 
Ta   dilT  !*    .l-s  diverses  albumines  urinaires  ÉBl  encore 

bien  imparfaite,  m  ri  \  a  là  peut-être  des  raisons  qui   contribuant 
A  rendre  la  pathogénfe  drs  albuminuries    fonction  neiles    n 
if. 

L'étadV  de  la  quanlilé  journalière  des  urines  émises  lournjl  drt 
r-  n.-.  iLnrmcnts  intéressants.  Contrairement  è  oc  <|iii  s-'  pfOdtrîl 
dans  lesalbuminuries  rénales.  anobeerve  une  olitjarie,  quolqiwf*  i- 

légi  rd,  lotirent  très prononcée  '  otte  ollgurle  esl  surtout  marq 
|i<  tut  nii  le  jour  ;iii  iiiuiih'tii  où  l'albumine  »  si  sécrétée.  \  in  nb* 
mi  eo&tralra  d<?  lu  poiifuric  nocturne.  L'urine  d<    la  nuil  1 1 
DOBUM  DU  BOantlIé  totale  sur  eelJe  da  joui     c  es!  le  retn 
du  rapport  normal, 

Cillet,  l'orge  ont  insisté  sur  celle  polyurie  DOOtUXBO,  n«'U8  la 
trouvons  également  dots  nos  observations  personnelles. 

La  densité  des  urines  est   pJus  clc\êu  qut  dans-  les   ilbuminu- 
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ries  rémilw.  I.a  densité  des  uçines  du  jour  esl  également  plilfl  1 -»n 
Bldéf  ible  Bue  ct'll.-  do6  urin'-s  de  la  nuit. 

'|ii  concerne  les  Aliments  normaux  des  urines,  on  trouve, 

d'après  M.  ("îillel,  un  abaisscnienl  ■  1 . •  rappurl  ri/.oluriqur  i|ni    OU  le 

sali    eal  plus  élevé  cher,  ronfanl  que  chei  l'adulte.  La  rappori 
torique  normal  de    l'enfant   de    Ifl  .ï  15  "us  esl.de  88,4.  Duos  les 
cas    d'albuminurie    rappariés    par    M.    I.onde,    C€    rapport    \.nv 
de  83  ;i  ho. 

M.    Monfel   signale   également   L'augmentation    du  rapport  de 
l'acide   puosphorique  terreux  à   l'acide   puosphnrîqiic   total,  enfin 

rabais-;.' nt  des  cii'uienis  dissous  en  général.  Pour  mm.  L Id 

ci  \ii»nfi't.  II  y  aurait   diminution  des  oxydations  avec  ralenttssi 
nient  de  la  nutrition.  Les  analyses  de  M.  Monfel  be  munirent  pas 
ose  augmentation  d'excrétion  de  l'urée  et  de  l'acide  uriqur. 

Cependant  l'émission  des  urines  de  la  journée  parall  s'accom- 
pagner d'un  exoèa  très  net  d'urée  el  d'adda  artque  (albuminurie 
rmttèuse). 

M.  Duobesne,  data  sri  Lbeseeuf  la  lormo  rénale  de  Ticttre  acfao 
inr  n|  ii--.  signale  des  cas  et  le  tant  de  l'urée  a  6te"  particuHâroroent 
i  ne  ailette  de  cinq  ans,  du  pofdi  de  15  kilogrammes,  a  pré- 
senté des  onUhres  de  i&fJSiï,   de  U8«fIÔ0  d'urée  par  vingt-quatre 
heures. 

(  mi.le  pbosphuriqii" ''.si  quelquefois  Steve1  fini  '  Bertafnti  malades 
albuminurie  phosphalurii|ii''). 

Dans  l'êtode  des  éléments  anormaux  que  l'on  peut  imiivcr  dans 
l'urine.  Il  faut  tout  d'abord  filer  un  tait  ue^alif,  Vabntnct  <ir 
eglindres;  elle  a  été  niée  cependant  par  OswsJd,  qui  par  eefttHfo- 
galion  a  pu  trouver  <juetques  cylindres  de  nature  hyaline.  I<»n- 
lefl  auteurs  depuis  Moxôn,  Thomas,  ont  signalé  ta  présence  d'oxn- 
b  cbeùx. 
i  Indican  eat  aaaei  fréquent. 

(iillri  insiste  but  la  présence  constante  duroblline,  l  Captes  i"<. 

l'nTotrilinwic   aérait   plus  constante  que  l'albuminurie  et  la  son 

iderail  toujours.  \u  contraire,  pour  Gilbert  el  Dueneene,  I'oto- 

bfline  serait  Inconstante  pI  en  petite  quantité,  m.  Forge  ne  trouve 

niciil  presque  jamais  l'urobilîne. 

Les  dlflérents  raodes  d'exploration  de  la  fonction  rénale  on1  Hé 

ii  contribution  pour  l'étude  des  albuminuries  inlennitlent es 

Fonctionnelles. 
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l/examrn  crf/osc-i/iit/ur  des  urines  a   été  (ait   dans  divan  cas. 
Les  résultats  des  examens  de  MM.  Merklen  et  Claude  ont   montré 
une  perméabilité  normale  :  mais  il  tout    remarquer   (JOC 
naa  observes  par  eux,  quatre  malades  n'étaient  plus  en   période 
d'albuminurie. 

Noua  avons  au  l'occaflioa  de  faire  le  même  examen  but  six 
inaledea  atteintes  dalouminurloa  Intermittentes  [onctf  onnelloa  ^ 
les  ofaiflres  obtenufl  sembteni  Indiquer  une  légère  <^w  dans  i  éli- 
mination rénale. 

Le  rapport  —  étanl  toujours  un  peu  forl  pai  rapport  u  -^-. 

M.  I.ereboullet,  d'après  une  communication  orale,  serai»  arrivé 
à  dos  résultats  analogues.  \.r<  examen*  BTvoacopiques  faits,  par  le 

|r  forge  se  rapprochent  BU  contraire  de  COttX  de  MM.  M.rkUn  el 

Claude,  le  rapport  —  est  plutôt  un  peu  faible  el  se  rapproche 

l'unité.  Se  Formule  erroecopique  aSaote  te  type  dépreaalJ 
circulation  ralentie.  Nous  pensons  qu'on  ne  peut  lirer  aucune 
conclusion  détinitive  des  examens  pratiqués  jusqu'ici.  Il  geraîl 
intéressant  de  taire  des  examens  comparés  d'urine  dn  jour  el 
la  nuil. 

Glliet  ii  recherché  la  perméabilité  dans  deux  cas  qui  nous  parais 
seul  ,'-ire  très  nettement  dos  albuminuries  rénales,  et  il  a  constaté 
du  retard  dans  l'élimination.  Dana  un  cas  d albuminurie  intermïl 
lente  Fonctionnelle,  lundi' :i  vu  l'élimination  commencer  dana  i 
délais  normaux,  devenir  remit teii Le  uu  discontinue  a  partir  de  ls 
ileu \\v m»'  journée,  puîe  inU  mui  t<  aie  el  bc  prolonger  cinq  jours, 

Dueneano  al  Gilbert,  dana  deux  eas,  ont  ru  l'élimination  noi 
maie  ;dana  d'autres  cas,  Il  y  a  au  prolongation  d'élimination,  celle 
cl  a'eal  montrée  dans  un  cas  nul)  cyclique  el  intermittente.  Dana 
toutes  oea  observations  le  dosage  du  bleu,  d'après  la  méi 
colorimétrique  d'Acnard,  n'a  pas  (Mé  lail. 

.Nous  l'avons  pratiqué  iinus-méu liez  une  de  ttoa  m  a  Indes. 

Chiffre  tl<   hleu  éliminé  pour  la  première  journée  a  été  absolûmes 
normal  (35  milligrammea),  l'élîminalion  bVbI   prolongée  jusqu'au 
quatrième  joui    en  mirant  des  intermittences   1res  nettes  doc- 
turn 

D'après  M.  Teissier.  la  toxicité  urinaùv  sérail  Lrèa  Ôlevi 
les  diverses  variétés  d'albuminuries  intermittentes  fouet  ionnoUes 


la 
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L-  urinrs  sont,  au  contraire,  bypotoxiques  dans  les  albuminuries 
rénales. 

On  a  signale*  la  coexistence  de  rbêmoglobinuric  paroxystique  el 
des  iiibuininurîps  IntarmUlantes 

Sigubs  ro\i:TioNi\Em  et  kknkkai  v.  —  Les  symptômes  observée 
du  coté  des  autres  organes  el  du  coté  de  l'été I  général  sont  pins 
souvent  très  peu  B6CU8CS.  Voua  avons  déjà  noté  l'absence  des  symp- 
tômes rénaux,  œdèmes,  hémorragies,  bruil  de  galop. 

M.  Vlerklen  a  décrit  avec  beaucoup  de  précision  l'aspect  de  ce* 
albuininuriques  :  tantôt  ce  sont  des  enfants  paraissant  forts,  quel 
quefoifi  même  ayanl  une  tendance  ô  l'obésité  ou  bien  ayant  subi 
■De  croissance  rapide,  ce  sont  le  plus  souvent  des  arthrUUfUM  mu 
des  prégoulleux;  ou  bien  ce  sont  des  sujets  malingres,  chélifs, 
mal  dâveloppéa 

I-es  symptôme  >  fonctionnels   peuvent    manquer  entièrement.  Le 

plus  souvent  on  constata  île  la  céphalalgie,  de  lu  («ligue  générale, 
de  rinaplitiule  au  travail,  des  vertiges.  On  trouve  assez  souvent 
des  symptômes  d'anémie  \i  .  Enfin,  on  signale  des  troublée  rasa 
moteurs  des  extrémités,  caractérisés  par  du  refroidissement  el  la 
cyanose. 
L' h ypo tension  vasculaire  a  été  signalée  comme  constante  pai 

MM.  Teissier  et  Merkten,  plus  spécialement  an  moment  des  pous- 

albuminuriques.   \!.  Porge  B  vu    la    tension   artérielle  OSCflJel 

le  nias  souvent  entre  liai  18  et  descendre  quelquefois 4  10 et  II. 

Il  existe  parfois  des  palpitations,  des  intermittences  cardiaques 
le  plus  souvent  d'origine  dfgastive.  Les  signes  cardiaques  sont 
d'ailleurs  1res  variables  ialaxie  cardio  rascuJaire  de  Mcrlclen). 
\1.  (  iillrt  a  signalé  lis  pouls  lent. 

Les  troubles  digestifs  son!  fréquents,  l'estomac  est  dilaté.  Sou- 
vent la  foie  augmente  de  volume:  mentionnons  également  les 
ii.piililes  neuraslhéniques. 

a»  Albuminurie  cyclique  prégoal teuM,  —  T'est  de  beaucoup  la 
varie!-'  la  mieux  établie  des  albuminuries  intermittentes  fonction- 
u'!l<s.  elle  réunit  le  plus  grand  nombre  des  cas  des. -i  II inui  les  des 


(il  D'après  M.  l'orge,  le  sang  est  peu  modifié.  Il  n'y  a  pus  de  defof* 

nation  globulaire.  L'hémoglobine  est  peu  diminuée,  les  globales  ro 
sont  nu  aombre  de  3  a  4  militons.  Las  échangea  g;izeux  du  sang  ne 
■oui  p.i-  modifiée, 
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adolescents.  Elle  cul  admise  aussi  bien  par  ceux  (pli  croient  qu'il 
u'oxistc  pas  d'albuminurie  sans    laaions  r&iataa  «]"•''   l'ar  '''*  l,r,rl' 
sans  de  I  albuminurie*  loue  lionne!  le. 

d  Chez  beaucoup  d'urioémlques,  ilii  M.  Tabunoiit  raJbumtnurit 
débuta  InaMîauaamanl  dea  Ladoleaoenoo,  roproeopUnl  une  îles 
lorrnes  des  albuminuries  de  la  put»  r!<;,  gui  peut  d'ailleurs  oseaei 
après   une  durée    plus  OU   nmitis  longue,   mais   «pu  peu!  aussi  DU- 

Hiater  avec  des  axacorbatloiia  et  des  disparitions  Irea  irrégulli 
Dana  oette  catégorie  rentrant  lu  plupart  des  ou  décrite  dopa  - 
UOXOA  «'I   PftVJ  sous  le  uuiu   d  albuminurie,  cyclique,  ou  inl    rnut 
tante  des  jeunes  gêna.  Qu'on  lise  les  observations  publiées 
it  tint ,  i'i  oo  verra  njua  la  plupart  de  ma  jeunes  gens  albumînu- 
riques  son  L.  ou  dvsprpiiquaa(  ou  tttgraiaaiuu  ou  eccèinateux,  ou 
présentent  quelques  une  dce  attributs  de  In  di&thèsa  goultouae.  Un 
aignaje  dans  leurs  urinas  la  présence  habituelle  de  cristaux  d'ut 
oi  pVaxsJatea  bu  excès,  al  de  lait  MU.  Teiaaier  ■  * i  Merle)  concluent 
a  l'origine  arthritique  de  ces  albuminuries.  ». 

Los  antécédente  ncuro  arthritiques  des  jeunes  adolescents  sool 
conslanls. 

L'albuminurie  présente  a  son  plus  baut  rtfigré  le  raraeu-re 
r\  clique. 

l.llr  apparaît,  d'apn.s  M.  l <issier,  cnln-  midi  '1  I  heure  pour  di- 
minuer vors  'i  ou  5  heures  61  disparaître  le  plue  souvent  vers  la 
tin  do  la  soirée 

Kllc  serait  oomnoaâe  da  aéroifflobnlins  avec  prépondérance  «!<■ 
la  glubuline. 

I  .-i  quantité  renooatrée  oatle  plue  souvent  modérée  al  ne  <i 
pas  i  gramme,  Cependant  nous  avons   cite  des  laits  où  ee  chiffre 
avait  6to  dépassé  et  atteignait  jusqu'à  «  grammea  (pour  uni  tn» 
tion). 

Ceat  dans  cette  forme  qu'on  observera  daus  toute  su  netteté  k 
i'M'1.'  uroJogîojUOi  dont  nous  avons  donné  les  enraotdi 

M.  Arnor.nn  u  lait  des  remarqu -s  inlen usantes  au  BUJel  du  im>- 
meal  de  l'apparition  de  et  eyele  et  du  maximum  d'albumine  oui 
ii  pund  au  moment  du  maximum  de  la  toxicité  normale  de  t'urina. 

M.  lUiuelianl  a  en  rllrl  montre  que  :  à  la  (In  de  !■■  période  0*8 
vaille,  à  l'instant  précis  <>n  l'hoii s'endort,  lu   toxicité  urtnalre 

ost  au  minimum;  à  partir   de  Qfl   moment  elle  augmenta  ineessain- 
uteut  et  régulièrement  pendant  seize   heures,  d'abord  pendant   le 
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sommeil,  puis  pendant  la  première  noitté  de  lu  période  de  raille. 
Au  mouienl  «tu  r<;\''il,  l'intensité"  toxique  ">i  cinq  fois  plus  consf 
déraMi' <|ii  :in  «l-'lml  >\\i  ^f •nntioil  ;  huit  heures  après  le  t< \eil.  •■!!*■ 
Bgl  lU'iil  fois  plus  grande,  Bile  est  alors  au  maximum.  A  parlir  rie 
ce  moment  lii  décroissance  oommeoce,  aile  se  f;tit  dans  lois  plus 
vile  que  la  croissance,  et  en  huit  heures  elle  est  revenue  an  mîtii 
imiiii  ;ni  débul  d'une  nouvelle  période  de  sommeil. 
I  s  rein  axaude  d'an  tant  plus  <ralhumine  que  l'urine  extraite  esl 

plus    tuXÎqili'. 

Las  iiiiiits  son)  an  général  peu  abondantes, el  l'oligurle    tppnj 
Lient  \lr  préférence  6  cette  forme*  alla  aal  surtout  diurne,  al  I 
momeiM  l'urina  prisante  une  d<  natté  Iras  61 

I  <><  urtpefl  -•nliriinenl  souvent  dos   sels   lira  1rs   on    plnKph  • 

en  excès,  elles  gralfflMil  la  verre.  Dans  IsdépAI  un  trouve  des 
uxalaies.  il  y  a  excès  de  phosphate  Baraioniaeo-magnéateo  .  <-n.  > **i i 

l'^'iiii-uieui  des  (minées  de  mucus  Sxanl  des  Bals  aratiques,  quer- 
ques  cellules  epiihelndcs  formant  comme  des  nébuleuses  de  iiainif 
albuminolda,  colorées  faihlenieiit  pur  le  pirro  carmin  (Tei.ssier). 

Les  caractères  de  oe  ayndrome  orologique  soni  très  particuliers  ; 

iric,  azoturie.  pbcspbaturie  et  excès  d'ocide  urique  il  >\  i»\;i 
laie,  urines  denses  et  foncées  sont  caractéristiques  de  Balte  ferma. 
L^ symptômes  fonctionnels  généraux  sont  ceux  que  nous  avons 
signales  &  propos  des  Albuminuries  fonctionnelles  en  générai  . 
Inaptitude  au  travail,  quelquctoie  pnénomènas  Bteurastuéniojuea. 
l'ii  coté  da  cœur,  un  peu  d'tayperexcitabililé,  de  l'hypotension 
irlérielle;  signalons  rartieatrs  (TeJaaier),  le  rhnaaa  dea  lotos 
Vires  :  Las  malades  sont  B^niérflLeanant  gros  mangeurs. 
h)  Albuminurie  képatogènt,  —  11  laul  placer,  à  coté  de  l'albu. 

mînurie    prégOUtteUSO,    l'albuminurie    Iii'paloKi'iie.    qui     présent*, 

avec  kl  première,  des  connexions  étroites  an  point  de  vue  patbo 
s^titf  que,  puisque  M.  Tetesier admet,  au  début  île   l'albuminurie 

Bydifijue,  l'action  d'un*'  suractivité  du   foie;   elle  s'eu   rappm<  lie 
li ni'iit  par  ses  symptômes   trefl  analogues,    Sa   fréquence  est 

iiniMMii  Bonsidér  tble  ;  beaucoup  à  slbunainuries  digestivoe,  oen 
•.ni. ■[•■i  «  conunc  d'origine  ipisLrique,  relèveid  d*uns  Enflueaoc  hépa- 
tique. M    Gilbert  a  confirmé  par  ses  travaux  sur  l'ictère   aonolu* 

[ue  l'importance  du  rôle  dévolu  au  f"i'-  dans  I  Vif  plagie  A< 
bumlnurias  înleruu  Hantas  lonclionueiiee. 

L'albuminurie  bepalogène,  liée  à  t'ictére  acholurique,  a  vraiment 
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une  symptomatotof^e  spéciale  qu'elle   lire  surtout   des   signes   de 
i  tolère  aofaolurlque, 

Le  syndrome  itmin-ji|ii.' rsi  d'ailleurs  analogue  ft  celui  de  lai 
boralsarifl  prégoulteuse.  Nous  avons  signalé  le  taux  particuliers 
iiH'iii  Slave  ds  l'urée. 

Rappelons  figalemcnl  que  le  bien,  dans  plusieurs  cas,  s'est  éll 
miné  d'une  lacon  int<Tiiiill<'iii. 

1,'urohilino  est  rare,  d'après  M.  Gilbert;  pour  tiillet  elle 
Serai I  constante.  M  Trissier  pense  que  la  présence  de  l'urobiline 
Indique  nue  Insuffisance  Fonctionnelle  de  Ih  reituir  hépatique 

C'est  certainement  à  ces  deux  variétés,  hépatique  et  prégoul 
leusc,  dont  les  limites,  de  l'aveu  de  M.  Teissicr  lui  même,  BO&1 
1res  dilfieiles  à  établir  aussi  bien  au  [>oinl  de  vue  de  la  putbogcnic 
que  dea  symptômes,  qu'appartiennent  l'immense  majorité  il<*s  va* 
d'albuminurie  intermittente  fonctionnelle  de  l'enfance  et  de  l'ado 
tesoenee. 

r)  Albuminurie*  digeatives.  —  Les  albuminuries  digestlvea,  in 
dépendantes  do  lotit  trouble  hépatique,  reconnaissent  le  plus  sou 
venl    pour  cause  la  dil&lalion  do   l'estomac 

Leur  syndrome  urologiquQ  a  élè  décrit  par  M.  Teissicr.  Les 
urines  sonl  pales,  limpides,  leur  densité  u  -  >l  pas  1res  élevée.  Le 
maximum  d  élimination  d'albumine  correspond  oetiemeni  ù  la  pé 
riode  dlgeslive,  ht  peptonurle  eel  constante,  les  chiffres  d'albu 
mine  seraient,  d'après  M.  Tabuler,  plus  élevés  que  dans  l'albumi 
nurie  cyclique. 

Les  phosphates,  dit  M.  Telasïer,  sont  toujours  en  proportions  si 
élevées,  qu'il  n*SSl  pus  étonnant  de  voir  la  plupart  de  ces  cas  SB 
«lobés  par  certains  auteurs  (Alberl  Robin)  sous  le  chef  d'album] 
nuris  phosphaturiquoi 

Les  symptômes  spéciaux  observés  sont  ceux  des  affections  stons 
sales  causales,  {oints  a  ceux  des  ptôses  Intestinales  et  rénales  qui 
souvanl   les  acoompagneDl  :  phénomènes  cardiaques  réflexes,  In 
termitleno    do  pouls,   hypotension   artérielle,  cl   souvcal   signes 
dafiémie 

M.  Teissier  ue  peut  se  détendre  de  voir  dans  celte  forme  même 
une  intervention  hépatique. 

d)  Albuminurie  orihotlatlque.  —Tandis que  les  variétés  prégouî 
teuse,  hépalogène,  digeslîvc  sont  toutes  d'origine  dyscrasique, 
rclluci  paratl  ôtre  au  contraire  d  origine  mécanique. 


i(>     U.BUNIWmiEfl    ivrKHMim-.vi  h*    DE    L  KMWi'i: 


L'influence  de  la  station  debout,  qui  t'exerce  d  ailleurs  dans  les 
tonnes  précédentes  à  titra  de  cause  adjuvante,  a  paru  a  certains 
auteurs  «'(rria  causa  principale,  unique  dans  certaine  cas.delalbu 

minurie. 

Celle  variât*4  a  été  décrite  d'abord  par  Stlrling  bous  le  nom  <i<- 
poxitir/ii  afbuminurij.  puis  par  m.  Merblen,  par  m.  Marie,  Teïssïer 

el   \  ires. 

-M.  Gillet  n'en  a  pas  observéde  cas  purs;  M.  Teissier  n'en  connaît 
•  pie  huit  cas  bien  Batfl  :  il  »-s t  donc  nécessaire  de  restreindre  beau 
coup  rtoiportauoe  donnée  à  cette  forme,  si  on  élimine  tous  lai  cas 
douteux,   l'albuminurie   orthostatiu;uc  pareil  représenter  surtout 

une  albuminurie d'origflU)  nerveuse  dont  l'observation  de  M  Mari»* 
B8l  le  type  le  plus  net.  Ou  trouve  chez  ers  malades  une  hérédité 
nerveux  très  chargée  Les  urines  contiennent  du  mucus,  indice 
d'un  catarrhe  des  roiea  urinaires  supérieures. 

Il  n  y  aurait  pas  de  ^lobulinc  (preuve  pour  M.  Teissier  de  l'ab- 
sence d'action  du  fuie  ,  mais  uniquement  de  la  serine. 

La  nuetéo  albumine  existerait  toujours.  L'albuminurie  suivrait 
immédiatement  et  fatalement  la  station  debout.  Cependant,  manie 
dans  lea  cas  qui  paraissent  le  plus  nettement  ortbostatiajuee,  l'al- 
bumine diminue  et  disparaît  te  plus  souvent  vers  te  soir  malgré  la 
persistance  de  la  station  debout. 

e)  Albuminurie  prèlulurrulfti^  —  Voici  tes  ritraelèrcs  particu- 
liers de  nette  variété  ;  ralbuminuric  est  intermittente  mais  à  cycle 
Irrâgulier.  Le  moximuiu  de  l'élimination  de  l'albumine  ;i  Heu  le 
matin.  L'urine  est  pale,  riche  on  phoepbatee,  la  toxicité  urlnaire 
aal  augmentée  Enfin,  m.  T<>i-;virr  a  noté  l'alternance  des  pérlodea 
d'albuminurie  avec  dea  poussées  de  enuxeslîon  pulmonaire  et 
d'autre  pari  se  disparition  au  tnomenl  de  L'évolution  de  la  tuber- 
culose. Cetle  variété  par  son  syndrome  urologi<|m'  se  rapproebe- 
raitsurloul  des  albuminuries  dlgesUves, 

M  Telssfer  attribue  celle  néphrite  à  l'action  de  I»  tubercuHue 
.<  el  a  une  congeatîon  rénale  par  L'élimination  de  substances  toxl- 
••  quea  en  quantités  exagérées.  >» 

L'albuminurie  inlermillente  preiubereuleuse  a-l  elle  toujours  le 
caractère  spécifique  que  lui  accorde  M.  Teissier?  L'albuminurie 
digestive,  comme  l'a  montré  Lenoir,  est  tréquente  su  début  de  la 
tuberculose  cl  elle,  peut  présenter  la  forme  intermittent! . 
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Mnrche  ri  pronostic 


I.  àvolutlon  rli's  albuminuries  iiifrrinil Inifrs  \Hri<«    suivant    leur 
cause  :  c'est   ainsi    que    les   albuminuries  intermittentes  d'oi 

rénale  évolueront  plus  facilement  ver-  le  mal  de  Brighl  confirmé. 
Bllefl   peuvent  cepeudant  guérir  sans  laisser  aucune   trace. 
fréquemment,  box  périodes  d'albuminuries  Intermittentes  surce- 
>\> m  des  périodes  d'albuminuries   permanentes.  A   eortains  no- 

nu  nts,  I  albumine  peut  disparaître  totalement,  pour  rêapparaUre 
ensuite.  Le  pronostic  de  cette  formi'  lient  toul  entier  dans  le  fait 
ii.'  irxivirrirr  d'une  lésion  rénale  persistante  ri  des  conséquences 

<pi  bII«  p'-ut  eiilralnei  . 

I . '.  rohitlOO     t  le  pronostic  des  albuminuries  Fonctionnelles  pu 

missent  beaucoup  plus  favorables. 

\l    Teissier  disait  en  18744,  au  Congrès  de  \aney,  que  sur  sei/e 

malades  figurant  dans  la  thèse  de  Marley  un  a  été  perdu  de  vue 
un  devenu  hyperohlorbydriquc  permancnl  ;  trois  ont  eu  de  nou 
veJlBS  poussées,  dont  une  fois  pondant  une  grossesse;  onze  sont 
actuellement  admirablement  l * î ■  * ti  portants  et  n'ont  plus  d'albuiium- 

depuis  longtemps.  I .il  ^uérisoil  absolue  ;i  éle  ubsoi  M'e  dans  T«H  p.  I00 

il  |  CAS.  I, 'albumine  a  disparu  dans  un  laps  de  temps  variant  de 
doux  a  trois  ans. 

M.  MerkN'ii  ;i  oralement  vu  uni-  évolution  très   i.  mrnlde  dans  le 
premier  osa  d'albuminurie  ortbostatique.  qu'il  a  publié  en   I688 
jamais  il  n'a  vu  la  transformation  en  néphrite. 

L'Influence  de  l'albuminurie  intermittente  fonctionnelle  sur  les 
grossesses  futures  est  intéressante  a  étudier.  Les  laits  - 
sel  égard  sont  très  rassurants.  Sur  sepl  jeunes  lilles.  dit  Tetssler, 
»  quatre  se  sont  mariées  et  ont  eu  un  certain  nombre  d'enfants,  pas 
une  n'o  eu  de  crise  d'êelampsie;  uuo  seule  a  présenté  un  peu 
d  albuminurie  dans  le  cours  de  ta  gestation.  \l.  le  Noir  (Société 
médicah  de»  ffôpllauT,  l!t  juillet  mol)  cite  le  oas  d'une  jeune 
tille  ayant  présenté  de  l'albuminurie  Intermittente.  Cette  jeune 
liiie  s'esl  mariée  et  o  eu  Iroîs  grossesse*  el  jamais  pendant  les 
grossesses  ni  pendant  l'allaitement  s'a  eu  d'albumine  dan-  fet 
urines  les  chiffres  fournis  par  i;i  Btatislique  de  M,  Porge  son) 
également  très  favorables. 

Il  semble,  d'Après  H.  Teissier,  que  le  pronoattades  nlbuminurie) 
digestiv as  BOll  plus  gruve  que  celui  do   l'albuminurie  pregoutteusr 


les  ujnmimmica  rNnwwrnwTO  ds  i.  enfance 

et  artbostûtlque,  M,  I  eissfer  considère  l'albuminurie  <i< -s  su]t  ta  in 
apparence  bien  portants  oomme  un  Signe  de  néiopragla  rénale. 


Les  albuminuries  inh-nnillenles  rénales  rACQBJUfsSCSl  les  OtUBfifl 

babîtueliefl  dos  néphrites  al  en  première  ligne  les  maladies  tnfec 
tien  ses,  telles  '|u'*  ih  scarlatine  al  la  dipbterla. 
Las    albuminuries    fone.lionnelles   s'observern    Surtout    dans  In 

nde  enfonce  ri  dans  radolaaei  née  avec  prddoioliia&ûe  du  saxe 

liiii. 

Mais  m  qui  domine  surtout  cotte  étiolegle.  e'asi  lauréat 
familial  et  l'influence  prédominante  de  IliérédlbJ  (Henbner,  Laoour, 
Tetoler,  Londe,  Le  Noir). 

i  •  Caractère  familial  de  l'albuminurie  Intermittente  fiC  rencontre 
très  freipiriiim.Mii.  ooai  i  avons  observé1  noua  manies  dans  une  des 
Observations  que  nous  avons  pttbtteHi  Mais  il  ne  saurai!  distin- 
guai   mie   fol  US  Spéciale.    Il   s'explique  meure   hii'imi \   i| niïnl  OS   V0ÎI 

i  iufiiK  nos  ftnorae  de  l'bérddlM. 

Kilo  peut  se  présenter  soua  trois  formas  prineipeiefl  o'eal 
d'abord  l'hérédité"  rénale,  la  prédisposition  bere'ditalre  a,  l'albuml- 
niirif.  créant  du  côté  du  rata  un  foèità  mtnoritresttlanUse.  On  peul 
r.ippeler  la  fameuse  obsenatinn  de  InVkinson,  ûonoernanl  quatre 
général  ions  ri'albuminuriques. 

I"'ir  M.  Talamon.  un  grand  nombre  des  albuminuries  ini'u-init- 
tantâs  dites  fonctionnelles  ds  radolesunefl  reoon&afBaeni  pour 
eaosa  l'hérédité,  al  il  an  cite  plusieurs  axenplea. 

\  ooté  de  l'hérédité  finale  directe,  saset  rare,  il  faut  pli 
l'hérédité   goutteuse,   beaucoup   pins  (raquante  et   sur  laquelle 
I  ne  le  te   M.  Telsaler,  en    montrant    lu   oonstanea  des  antécédents 
arthritiques  des  jeunes  sujets. 

r.tiiiu.  M.  Gilbert  a  récemment  insiste  sur  le  rdledt  i  d<  i 
biliaire  [thèse  de  Durhesne). 

(/hérédité  nerveuse  se  rencontrerait  pins  parUeuHèremenl  dans 
la  lui  nu-  ortfioetattque. 

Os  notions  rlmloyiu.ues  lui  i  iniiji.rtanlos  permettenl  de  |i<  < 
iiuiie  façon  cette  le-  albuminuries  Intermittentes  fonctionnelles 
1  apposer  aux  albuminuries  rénales    parement    Boofdenteiles, 
connut    l'ififeOtloil  qui  leur  a  donné  naissance,  le  groupe  des  albu- 
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roiauries  EoootioaofiUat  à  caractère  familial  diatbésique  mi  l'on 
retrouve!  chaque  pas  IHnflnenoe  de  l'hérédité. 

L'albuminurie  prélubcrculeuse  a  une  tflinlojrîe  toute  spéciale  sur 

laquelle  point  n'est  besoin  «l'insister. 

Palhogénle. 


Ie*  La  pathogénie  <!<•*  albuminuries  Intermittentes  rénales  nr 
SOnlèTe  pas  de  difficulté,  et  nous  n'y  insisterons  pas. 

il!    n'en  <*~l    pu   du   même  des   Albuminurie:-    fonclionn-' 
dont  la  nature  et  le  mécanisme  ont  soulevé  dfl  vives discussions 

ut  La  question  s'est  posée  loul  d'abord  île  savoir  si  toute  lésa 
alliuiii  Iimii  m-  intermittentes  ne  dépendaient  paê (Fane  lésion  rénale. 
("est  lu  l'opinion  de.  MM.  Talamnn,  Arnozan.  Acbard. 

I  es  partisans  de  l'albuminurie  lunrlionnelle  sodI  an  premier 
ttbord  SB  Opposition  absolue  avec  ces  derniers  et  ont  cherche  en 
dehors  du  rein  l'origine  du  processus  albuminurique. 

b)  Une  théorie  séduisante  Qgj  Celle  qui  voit  l'origine  de  cesalbu 
minunes   fonctionnelles  dans  la  formation,  dans  le  sang1  ou  dans 
d'autres  organes   it'nthttminen  anormal?*,  pouvant  Mirer  fi  travers 
le  rein  vins  nue  celui-ci  soit  lésé.  Ces  théories  dérivent  de  la  théo- 
rie île  Sommola  sur  la  production  de  l'Albuminurie. 

M.  Albert  Kobin,  pour  l'albuminurie  ptiosphaturique.  pense  qii" 
l'exeês  da  demlnersllsallon  phospbalâa  entraîne  avec  elle  des 
iillniininates. 

Malheureusement,  nus  connaissances  sur  les  diverses  variétés 
d'albumines,  sur  leur  dialyse  plus  ou  moins  facile,  sont  encore 
absolument  restreintes,  el  la  démonstration  n'es  théories  pi 
dénies  reste  entièrement  n  faire.  On  ne  trouve  dans  les  urines  Ses 
albuminuries  fonctionnelles  que  de  la  serine  et  de  la  plobuline 
i  ■  iiiiL'iuint  en  rien  des  albumines  du 

Pour  M.TeJssIar,  la  gtobnllne  serait  surtout  d'origine  hépatique  si 

dépendrait  de  la  destruction  des  globules  rouges  dODS  cet  orirane. 
Mais,  même  dans  les  albuminuries  d'origine  hépatique,  la  globu 
line  n'existe  pas  seule,  aile  esl  toujours  mélangée  a  une  certaine- 
quantité  de  serine. 

Dans  les  théories  dyacrssiqves  (Bouchard,  Van  Noorden),  on  a 
admis  également,  ou  l'existence  d'albumines  anormales  dans  le 
eang,  théorie  qui  reste  passible  des  objections  faites  tout  ù  l'heure. 
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u»  bien  l'action  Irritante  de*  maliens  cxlrnclives  que  la  ilyscrasio 
entraîne  en  excès dans  lésant 

t)  i  ette  théorie  nova  paraît  beaucoup  plus  facilement  démon- 
trable. L'élimination  par  U  rein  de  matièret  eKtrttcfivtt  en  excéê 
ettÊraiaerail  ton  irritation  et  fa  production  <l>-  fatbuminotic  patte* 
gère  II  est  évident  que  celle  hypothèse  entraîne  la  nécessité  d'une 
lisiuii  transitoire  de  répithélium  glnmérulaire. 

On  m  pool  guère  concevoir  d'ailleurs  In  production  fle  l'albumi- 
nurie sans  celle  lésion  éphémère  de  Irpilbélium  glomérulaire, 
puisque  jnequ 'ici  un  n'a  pas  démontré  L'existence  d'albuminurie 
anormale  plua  tectlemenl  dixlvs&ble. 

De  nombreux  faits  ptaldeolen  faveur  de  celle  loiorle;  rappelons 
la  coïncidence  des  maxima  de  l'albuminurie  et  delà  loxicité  tirinaire. 

.M.  Qiarrin  a  montré  une  l'apparition  nu  le  moment  du  maximum 

de  l'alhuiiuuui  i"  correspond  au   moment  du   maximum   de  I  absorp- 
tion Me  l'oxygène,  de  la  température  du  corps,  de  la  toxicité*  url 
naire,  de  la  densité,  du  degré  cryoscopique.   de  la  température  de 
['urine,  de  le  pression  rassuiaîre. 

Celle  théorie,  qui  permet  d'expliquer  l'albuminurie  cyclique  pré 
goutteuse,  peut  s'appliquer  aussi  bien  aux  albuminuries  <l  origine 
hépatique  ou  diirrsl \\r.  et  il  esl  légitime  d'admettre  la  présence  co 
•  KOèfl  dons  le  sang  et  l'élimination  par  le  rein  de  poisons  nés 
dans  le  tube  digestif  ou  dans  te  foie,  exercanl  eux  aimai  uns  action 
passagère  sur  le  rein  au  moment  de  leur  maximum  d  élimination. 

En  résumé  en  ce  qui  Doncerne  l'immense  majorité  des  albumi- 
nuries fonctionnelles  ■  albuminurie  cyclique  prégoutteuse,  albumi 
nurie  d'origine  hépatique,  albuminurie  de  I  Ictère  aeholurique,  albu 
minutie  dlgSStive,  deux  théories  palhogéniques  sont  en  présence  : 

bans  la  première,  on  incrimine  la  présence  daus  le  sang  d'allm 
mines  anormales  pouvant  dialyse?  à  travers  un  rein  sain. 

Dans  In  seconde,  on  admet  l'action  irritante,  passagère  sur 
l'épi tnéiiuiD  rénal,  de  matières  extraoUTss  en  excès,  «m  <ie  poisons 
d'origine  digeslive  ou  hépatique  c  est  la  théorie  a  laquelle  nous 
nous  rallions, 

Il  semble  que,  comme  renseigne  M  iliitiiiei.  ce  lolenl  les  troubles 
du  fonctionnement  du  loie  qui  jouent  le  rôle  le  plus  imporlanl 
dans  la  pathogénie  de  l'albuminurie  intermittente. 

d)  L'albuminurie  dite  orikoêtatifUê  <<  6W  expliquée  par  des  théo- 
n  v  palhogéniques   ditlèrentes  ;    ellee    pont  au   nombre  de   deux; 
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Thfnrfr  nervfiisf.  —  m.  Marie  croit  A  une  lésion  du  sysiBSil 

el  fait   de  l'albuminurie  ortboatBtîqne   une  espèce  df  migraine 

rende.  M.  Telasfer  In  oofluridèfe  oomme  sa  phénomène  fluxionnaue 
rtfnal  d'oriçine  niTvn  nmiriri'  *i  socompsga  de  catarrhe  des 
volet  ortnalres  supérieures  quelque  chose  danaiiunie  a  la  maiodie 

US  Itaynaud,  à  l'asphyxit-  locale  des  extrémités.  MM.  Arlliaud  ri 
Botlfl  GQl  ineriminê  l'nrti..n  du  |meuinn»aslrique  l..i  naéetifl  ner- 
veuse ne  «"applique  qu'à  des  easexeeptionmlq. 

Thfort?  mécanique,       M.  Marr  incrimina  l'action  du  cirur.  louir 
nieritation  de  la  pression  sanguine  dans  le  rein  par  suite  de  I;. 
lion  debout.  Maison  a  montré  que  l'hypertension  artérielle  ri 
l'accélération  de  l'action  rénale  n'amenaient  pas  l'albuminurie. 

Celleci,  au  contraire,  est  due  au  ralentissement  de  lu  circulation 
rénale.  L'hypotension  artérielle  que  l'on  ohserve  au  montent  des 
poussées  de  l'albuminurie  est  un  argument  de  !;i  plus  limite  iinpOT 

lance  en  faveur  de  la  théorie  mécanique  -t  surin  fréquence  duquel 

insiste  avec  raison   M.  Merklen. 

I.a  plus  grosse  Objection  qu'on  finisse  faire  a  la  théorie  méca- 
nique 'I-  M  Hetltlen,  B'esl  lu  diminution  et  la  disparition  de 
Palbumhuirla  k  l«  lin  de  ta  journée,  malgré  la  persistance  de  la 

Ion  debout.  Il  Semble  donc    bleu  que  OC  ne  soif    là    qu'un  fac- 
teur secondaire  de  l'albuminurie.  60DUHS  nous   l'avons  dit   déjà.. 
M    Merklen  admet,  sous  l'influence  de  ces  troubles  mécaniques  d  • 
la  circulation  rénale,  une  altération  passagère  de  IVpltheliurn 
mcrulnire,  qui  laisse  liltrer  rnlbuminc. 

Nous  voyons  donc  que,  dans  presque  toutes  les  théories  patho- 

ge'niques  des  albuminuries  intermittentes   fonctionnelles,  à  moins 

d'admettre  l'existence  dans  le  san?  d'albumines  anormales  plus 

facHsmettl  dlalysablea  que  les  albumines  du  sang,  os  est  forcé 

d'accepter   une  altération   Ictère,  transitoire,  de  l'epith^lium  trio 

iniuiairo,    tantôt   sous   1  influence  d'une   congestion    mécanique. 

tantôt  secondaire  a  l'irritai  ion  du  rein   par  le  passage   de  poison» 

italres  ou  hépatiques  ou  de  matière.*  r\trartr.es  ni  i\rés. 

\ux  albuminuries   intermittentes  d'origine  rénale,  où  la  lésion 

rénale  est   primitive,  persistante,  il  fout  opposer,  au   point  de  vue 

pafhogtfnlcpM;  lei  albuminuries  fonctionnelles  où  l'altération  rénale 

est   transitoire,  éphémère  e1  secondaire;    elle    s'efface    devant   ta 

cause  primiliv"   dialhesique.  organique  »u  mécanique,  elle  pOUl  BSB- 

paraître  avec  elle,  elle  ne  lui  survit  pas. 


I.E8   AI.ntTÏINITplEB    INTEIiMITTICSTEF    ni:    LENF.VSCE  5ï*7 

La  lixniti  entre  les  deux  variétés  des  albuminuries  intermittentes 

rrtl  elle  aussi  lranrh<V  Qtlé  ftoUfl  RVQ08  CMS]  4  de  l'établir  ?  \V\Uu- 
t  il  pas.  CMDffle  la  ilit  M.  \rhanl.  Iftfl  faits  dt<  transition  ?  Il  "si 
certain  qu'an  ne  saurait  nier  qjoe  l'Irritation  répétée  des  épltnl 
Huuis  in-  puisse  Hiiiriier  partu  llt-Miml  des  lésions  définitives.  L'al- 
buminurie prégoutteuse  peut  aboutir  •» "*  rein  goaUenx  :  tout  au 
mollis,  d'après  les  Btatistiques  ptihlîôos.  le  lait  est  il  abeolunii-nf 
exceptionnel  chai  l'enta ni  Paul  Aire  cette  Iransformatton  sera  t  elle 
plu.*,  h  craindre  ohfll  1rs  sojelfl  qjui  «ml  l'hérédité  rénale  directe  du 
daas  le  cas  d'Iotere  tobolQfiqoei 

La  pathogéiuk  de  ï  iill»iiriiiTim«w-i*-»  pn'duherculeuge  a  déjà  été  expu- 
iM;  m  Tétanie*  admet  ane  lésion  rénale  causée  par  la  tubercu 
Une. 

Tialli— !!■! 

Nous  pouvons  prendre  comme  type  l'albuminurie  prégouttease. 

I  in  ;\  signale  rniiiiir  c 1 11  régime  faoté  absolu,  al  qui  est  le  pins 
tonvcnl  sans  action,  qui  peut  provoquer  de  la  dilatation  d'estômai 
et  n'est  pas  suffisant  pour  faire  les  frais  de  la  période  de  crois- 
sance. On  l'fldrcooera  dans  l'albuuiinurie  prcgoulteusc  de  préiâ 
renée  au  régime  tacte>végétarfen  ivaa  adjonction  de  viandes 
blanches.  On  se  rapprochera  du  régime  alimestaire  prescrit  habi 
nullement  aux  goutteux,  an  évitant  la  prédominance  de  l'alimen 
m  carnée  exclusive.  ' 'n  n'oubliera  pas  de  défendre  les  ali- 
ments irritant  le  rrin  :  gibier,  tomates,  Bte. 

M .  i.li:  tirundniaîenn  insiste   sur  In   nécessité  de  combattre  l'oli- 
iiatMtuello  dans  cette  variété  d'albuminurie  intermittente. 

Dana  le  oas  d'albuminurie  dlgeBttva  avec  dilatation  d'eatomao, 
il  faudra,  an  contraire,  restreindra  la  Quantité  des  botaaofts  61 
-  opposai  uux  fermentations  diajaattvas. 

l'uns  ralbuininurif   "rtuoslatique  et du/,  I»>s  sujrtsdonl  la  CTO-ie 
sanec  6'-   (ait  mal.  qui   présentent  de   l'amaigrissement,  le  régime 
lacté,  'pii  est  débilitant,  parait  eneore  plus  trappe*  d'tarjputsaance 

h.tii<  i'.i>r|iiins  r..i>    il    ne    faudra    \\;\>    Inciter  à  dnnnrr   !<■*  viandes 
routes  i-t  même  delà  vfandr  crue.  L'eXpéTîeace   Montre   [Failli 
lin  on  régime  ne  provoque  pas  d'augmentation  4e  l'albumine  cii- 
née. 
L'influence  pour  ainsi  dire  constante  du  ri>>cubitus  sur  la  produc- 
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lion  des  albuminuries  intermittentes  a  conduit  Certains  auteurs  à 
conseiller  le  repos  bu  lil  intermittent  ou  prolongé.  On  ;i  conseilla 
[e repos  au  lit  pondant  plusieurs  mois.  Ce  régime  Mus  pareil  byoSc 
le  grai  e  m -mv.iijnil  d  anémier  les  malades,  et  on  a  vu  trop  souvent 
reux-ci  présenter,  après  ptusiem*  semaines  de  repos,  de  l'albumine 
a  leur  premier  lever.  On  n'n  réussi  le  plus  souvent  qu'a  modifier 
l'heure  d'apparition  de  1  albumine. 

I>ans  l'albuminurie  prégouttense,  les  exercices  puyaîojtiea  mo 
dérés,  les  massages,  les  frictions  serbes  ou  autres  sur  le  corps,  les 
lotions  froides  même  nous  graissent  de  la  plus  grande  utilité. 
Chez  les  enfants  dont  lu  croissance  se  (ail  mal.  ipii  maigrissent. 
tOUfl  1rs  moyens  physiques  utiles    pour  relever  les  forcée  et  |;i    nu 

ii  ii  «-il  devront  fibre  employés. 

La  traitement  médicamenteux  parait  très  limite.  L'administra 
lion  d 'alcalin-  .■»«  /  élevées  (bicarbonate  de  Boude  el  sels 

de  lilliiiM ■)  diminue  quelquefois   rnll>uminurie   prégOUtteUSC, 
seriakus  enfants  anémies,  on  se  trouvera  bien  Ses  injections  de 
Baeooylatede  Bonds,  Ce  moyen   nous  n  donné  personnellement  de 
bons-résultats, 

Le  traitement  hydrominéral,  si  utile  dans  les  alTcrliuiis  diathe- 
Blquea,  jouera  un  rôle  important  dans  les  albuminuries  fonction 
Délias  diatnésiquea  héréditaires.  Le  cas  si  nombreux  où  le  foie 
parait  être  le  primti/n  mOMM  de  la  maladie  seront  justiciables 
des  eaux  alcalines  faibles  CbAteiGuyon,  Saint-Nectaire.  Bvten 
sera  indiqua  dans  les  albuminuries  prégoutieuscs  simples,  sans 
altération  bépatique. 

Les  enfants  déprimas,  les  nrthoslatiques  purs  se  troUTeronl 
bien,  en  certains  cas,  de  la  Uourhouleel  surtout  .le  Saint  Nectaire, 
dont  les  eaux,  •>  la  'ois  Blcallnea  tl  chlorurées  sadiques,  exercent 
nue  action  très  reconstituante,  qui  vient  se  joindre  aux  bous  effets 
de  lu  cure  alcaline.  Le  !>'  Porgfl  a  observé  sur  la  ourede  Bainl  Nets 
taire,  outre  les  résultats  directs  qu'elle  produit  sur  l'albuminurie, 
(S  croissance  e!  l'état  général,  augmente   l;i    pression   artérielle   et 

relèvetii  taux  normal  les  coeuftcientscryoscopiquea abaisses, 

Le  traitement  des  albuminuries  Intermittentes  rénale*  se  rap 
prorhera  beaucoup  plus  d<*  celui  des  néphrites  chroniques  Somme 
régime,  ooimne  médicamentation.  M,  GUIet  conseille  la  révulsion 
sur  la  région  rénale.  Mais  là  encore  il  sera  inutile  de  sou  un  ittTO 
les  malades  au  régime  locté  absolu.  Il  faudra  s'occuper  de  relever 
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leur  étal  général,  b1  ce  faisan!  m  lent  permettra  dp  guérir  li*ur 
lésion  rénale. 

Ilvian  ri  Saint  Nectaire  seronl  indiqués. 

Knlin,  L'opotbérapic  rénale  ou  hépatique  est  à  essayer,  car  son 
emploi  est  logique 

<>n  voit  qu'il  faul  >'•  gardât  de  si*  laissée  hypnotiser  par  l'albu- 
minurie et  la  lésion  rénale  possible.  Ne  point prescrire  de  régime 
débilitant  et  s'occuper  surtout  de  l'étal  général  et  des  causes 
variées  de  ces  albuminuries. 


SOCIETES  SAVANTES 

Siicn'iiT.  ne  PiSDlATRIS.  {Séance  fin  8  octobre  liK)l). —  M.  Goujon 

a  coiinii<iiiii|iié  l'observation  d'une  Ûliette  qui,  pendant  nconvales' 
oence  d'une  coqueluche  compliquée  do  polynévrite,  contracta  la 
scarlatine  et  la  diphtérie.  Au  houi  de  quelque  temps,  quand  a]  i a  étail 
di  jfi  presque  complètement  guérie,  elle  fui  prise  de  lièvre  élevée, 
puis  de  pyodermlte  avec  ulcérations  de  la  peau  et  hypertrophie  du 
foie  <i  de  In  rote.  Au  cours  de  cette  complication,  elle  présente  des 
symptômes  de  tétanie  localise*1  aux  quatre  membres*  Le  signe  de 
Trousseau  a  (ail  défaut,  mais  celui  de  Cbvosltcfe  étail  très  net. 

Celle  tétanie  guérit  à  son  tour,  après  avoir  été  compliquée  d'une 
arthrite  aiguë  de  l'articulation  métaearpo<nheJangienne  de  l'index, 
laquelle  arthrite,  d'après  M.  Gnitton,  doit  être  mise  sur  le  Compte 
rie  l'infection  générale,  provoquée  par  la  pyndermite. 

M.  Guinon  a  éié  appela*  sn  oonaultaUon  auprès  d'un  eniant 
îiiieiat  de  lièvre  typhoïde  qui  a  débuté  pur  de  L'embarras  gas 
Lrlque  al  un  torticolis,  Cette  lièvre  typhoïde  était  caractérisée 
prinoipalemenl  par  une  hyperthennfe  considérable,  la  température 
oscillant  entre  10  ol  MB.  A  un  moment  tlouné,  le  médecin  Iraitefll 
constata  l'existence  <i  uns  raideur  de  la  nuque,  mais,  Is  recberefee 
du  signe  de  Keroig  ayanl  donné  un  résultat  négatif,  ouabaudouua 
le  diagnostic  de  méningite. 

Toutefois,  quelques  jours  plus  tard,  quand  M.  (îuinon  vit  l'enfant, 
les  symptômes-  de  méningite  étaient  au  complet.  Une  ponction 
lombaire  donna  issue  à  un  liquide  séreux,  dont  l'examen  bactério- 
logique ;i  monlré  la  présence  des  bacilles  lyphiqucs.   Il   s'agissait 
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donc  d'un®  méningite  séreuse  à    bacilles  typhiques.   L'en  (uni  a 
succombé. 

MM.  E.  I.i.-m'.  bt  PimspEP  Mluklhn,  en  étudiant  dans  ta 
travaux  antérieurs  l'urine  des  nourrissons  atteints  de  gaâtro 
i-n ir-rit r,  ont  constaté  dans  la  grande  majorité  des  cas  i  aj>senc 
pigments  biliaires  normaux  parle  Bpectroacope  et  la  réaotlOD  de 
Oinelin,  puisque  ceux-ci  n'ont  été  trouvés  que  deux  fois  sui  '!l 
va*,  Cétafl  [fi  un»-  donnée  qui  ne  cadrait  qu'impar failement  avee 
les  autres  symptômes  qui  tout  au  moins  dans  les  formel  ligues 
révèleul  une  suractivité*  fonctionnelle  du  foie. 

L'emploi  des  réactions  de  Salkowki  et  de  Haycraft,  qui  COnflt* 
tuent des  méthodes  plue  aouaîlilea,  on!  pennies  MM.  Leené  si 
Merklpn  d*afflrmei  l'existence  de  réllminatiou  hiliaire.  Les  urines 
de  six  nourrissons,  qui  ne  dunuaienl  pas  la  réaction  de  timcliri. 
oui  été  étudiées  avec  ,ri  |r  technique  ;  sur  quatre  gostro  entéi  Kl  - 
algues,  ils  oot  trouvé  trois  fois  la  réaction  de  SeJkowakj,  deua 
fois  celle  de  Bayerait  ;  sur  deux  gaatto-eatérites  chroniques  Lfa 
n'ont  relevé  aucun  cas  de  réaction  du  Saikowski  et  une  seule  fols 
celle  de  Haycraft. 

■  ni-  1 1  Mit    de  conclure    au  passage  des  pigments  et 
des  acides  biliaires  par  Les  urines  aux  cours  des  gastro-eatârilsA 

\l .  I.apkypk  aiiirc  l 'attention  sur  les  bouc  effets  de  la  teinture 
d'iode  administrée  à  l'intérieur,  dans  le  traitement  des  végétations 
adénoïdes  chez  les  enfants.  1!  commence  par  six  goutte*  trois  loli 
i-ar  four  e4,  en  engmentanl  progrcâBîvemcal  la  dose,  arrive  1 
iht.  suivant  l'âge  de  l'enfant,  trente  à  cinquante  gouttes  de  lein 
ture  d  iode.  Maigre  ces  doses  élevées,  on  n'observe  jamais  d'ac  S- 
(ients.  L'atrophie  et  la  dispaiilion  des  végétations  adôuoides 
S 'observe  dans  un  lrè&  grand  nombre  do  cas. 


THERAPEUTIQUE 

De  l'emploi    du  sérum  artificiel  comme  moyen  de  pronostic  dans 
les  maladies  infectieuses  elles  les  enfants. 

mm    Rabot  el  Bonnamoj  aonj  publié  dernîèrtraeAl   CysMisatld 

UHM.u"  SA)  un  travail  lurl  intéressant  sur  la  parti  qu'où  peut  tirer. 
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i.np>ni  clique,  îles  inp  I  cbri 

«du  ulU'iaU  de  maladies  ialeoUeuMB,  de  diphi'  i 
ii.'iihT  in  étodiul  lus  réftetienfi  %m  osa injections produh 
obéi  les  entants  de  eett  ■.  ils  ont  notsmoBeal  eonstaU  <i"'' 

["on  pouvait  la  H&plojrer  soaBsaa  ■sorts  utile  de  pronoatii 

Nvant  essay  -   injections  sous-a  uni 

■f lihri.'i  dans  un  certain  nombre  do  cas  de  diphtérie   Brave,  il.- 

■  hiI   ri-iii;irtjuf  que  |i  -;  rtfaCtfcMM  produites  par   COI  Dl  -    - 1  *  »  1 1 

luiii-iu  ii.'s  Indications  utiles  par  in  Mita  :  si  après  l'injection   le 

malade  urine  davantage.   Base   BrftonlM    >l     I iwin»iii-   Ri   de 

ditrrl  abLériasar*  bénigne,  quelque  son  :  serai. 

Si  ■ nlraii      ifree  l'injection,  la  quantité  des   urinas  Q'ftiU 

ni.'iiic  pas    -:  h»  malade  présenta  des  votniaBamanifl  ou  de  II  i 

rbéo,  alors  u4 iuj   l*onJenl  semble  «Mu   Koola  bit  lum.  le 

pronostic  i  si  aotnbi 

Celèjtft pu éUvcjoQ0tat6«teiia toejalcfl ew  que  m.m.  RaJbol  il 
BomftflMNtt  rapportent  dans  leur  travail.  Chaque  lois  que  Ifl  sérum 
a  produit  nue  auiriin'uiation  de  la   quantité  des  urines,   h»  m;i 
i  guéri  quand  ttèone  nui  rUl  général  paraissait  grave.  Si.  ru  oui- 
traire  l*injoctioB  de  lémn  artificiel  amena ii  di  fl  romistii  manl 

i  diarrhée  sans  au&rmi'ntatioD  de  la  quantité   des   l" B|   la 

neei  pouvait  être  prêt  ne  d'avance,  maigre  tous  las  UeitonMAtB 
employés.  Quelquefois  uim  première  injection  h  indique  un  mati- 
pronostic.  et  cependant  l'état  général  semblait  ewlU'iil  : 
ou  croyait  alors  s'être  trompé,  mais  une  deuxième  injection  don 
naît  la  un  us-1  <]ui  na  lardait  pas  à  être  oonfil  I  10*0.1     Bl  le 

Ma  il  un  r  niant  qui.  mems  après  I*1  Bârum   urinall  à  pria 
h    !'•   li' tires   et  avait  de   fréquents  vouiisM-im nls.  s  amusai i   Si 
riait  sur  son  Ut  î  uu  médecin  assistant  à  la  visite  ne  put  oi  oii 
la  gravité  (h  son  état.  "r.  malgré  plusieurs  diurétiques  employée  : 
théobroroine,  lactose,  malgré  ries  lavements  d'eau  salée,   l'entai 
n'a  pas   uriné  davantage,  et   le  dixième  jour   île   s>m   inliïr   sou 
état   s'egtrravait   presque   subitement,  et  la  mort  arrivait  le  I 
main 

I  -  ii  i  si  pas  qu'il  (aille,  lorsque  le  sérum  artificiel  noilfi  mira 
annoncé  un  pronostic,  renoncer  à  tout  traitement  <ii  laisser  fivo* 
Lue*  la  maladie.  Loin  de  là.  i  b  sérum  nous  sure  indiqué  l'étal  «lu 
rein;  il  faudra  donc  favoriser  l'élimination  des  toxines  si  llifl  14 
produit  ;   ou  mettra   tout   en  œuvre  pour   la   faire   naître  si  elle 
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nuuiqne.  Les  diurétiques  uni  ici  leur  emploi  indiqua  :  la  lactose  en 
particulier  et  surtout  les  lavements  d'eau  salée.  Il  faudra  enfin 
traiter  l'état  général  el  la  lièvre  s'il  3' a  lieu.  Il  faudra  toutefois  être 
Sobre   'I''    nouvelles    injections    de    si'rum    artificiel    dans    l< >s   ras 

graves,  car  alora  nu  va  à  ('encontre  de  ne  que  l'on  recherche.  1  "i>i 
tr  que  MM.  Itabol  el  Uonnaïunir  oui  vu  dans  un  cafl  OÙ  I  enfant 
Bel  arrivé  trop  lord  avec  une  infection  déjà  complète,  et  OÙ  il  ï'tiel 
produit  une  augmentation  excessive  de  la  tension  sanguin* 

peut  rire  bien  hâté  l'issue  fatale. 

On  peut  dire  que,  ri  [Infection  et   l'Intoxication  sont  à    leur 

maximum,  le  sérum   urtitïeiel   ne   fera   qu'augmenter   l'encombri 
ment  de  la  circulation  ;  le  rein  étant  obstrué,  la  diurèse  ne  pouri 
plus  se  faire,  les   tovines  ne   pourront    plus  s'éliminer.  Il  en  sera 
tout  au  contraire  si  l'Injection  tt'esl  pas  trop  profonde,   le  sérui 

urtiliciel  agira  alors  romme  agCDl   thérapeutique,   suivant    1  iknbJ 

qu'en  ont  tait  tous  lis  auteurs  qui  l'onl  employé  élu-/,  l'adulte. 
Kn  observant  ehes  les  enfants   las  réactions  pjue  donnent   le- 

injections  BOUe-CUtoitéee  île  sérum  iirt  i  lie  ici.  on  peut  doue  SG  rem  II 
compte  de   l'état  du   nmr   et    du  dsgté  de   l'infection.  C'esl   un 
moyen  simple  qui  pourra  rendre  des  services,  an  pormettaut  d  1 
blir  un  pronostic  ferme  dans  les  cas  embarrassants,  si    fréquent! 
dans  les  maladies  infantiles,  où  l'étal  général  D£  correspond  | 
I  et.it  local  ei  réciproquement 


NOUVELLES 

Cours  de  clinique  médicale  des  Maladies  des  Entants 
Le  l>r  Mi'uv,  agrégé,  snppl^ant  de  M.  te  professeur  Guakchbr, 

roinineiireia  te  roues  |r  uiardi   l-J  novembre,  à   Kl  heures  du  matin 

à  l'hôpital  des  Bniente  Malades,  el  le  continuera  las  vendredis  el 
mardis  suivants  à  la  môme  heur  1 


Le  twérttnt  :  (i.   Stkimirii.. 


*  . ■  «  *  -    1 Ifflp    B.Amuvli  et  O"   ;i  nu   N'olpt-Derac-de-koroMe. 
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Contribution  à  l'étude  pathogéniquc    dos  albuminuries 
delà  croissance,  par  M.  le  l>f  PoaOE. 

Les  considérations  qui  Buivenl  sont  déduites  de  L'observation 

•  !»■  1 1  i-iis  d'albuminurie  fonctionnelle  des  adolescente  qu'il 
m'a  614  permis  d'étudier  dans  ma  pratique  thermale  à  Saint- 

Ne.-l.-iiiv  durnnl  e.-  nruf  dernieivs  années» 

Deux  faits  singuliers  frappent  l'esprit,  à  mesure  que  Ton 
parcourt  les  observât  ions  d  albuminuries  orihostaiiifueâi 
cycliques tdigeBlioeê  :  i°  la  multiplicité  des  signes  cliniques 
commuas  a  chacune  «Je  ces  trois  formes;  20  la  constance 
d'une  particularité  qui  leur  est  également  communs,  la  oessa- 
Uon  de  L'albuminurie  dès  que  le  corps  prend  la  position 
horizontale. 

A  priori,  on  pourrait  supposer  que  ces  trois  états  pulholo- 
les,  mal  délimités,  usant  antre  aux  de  tels  liens  de 
patenta,  son!  troia  manifestations  variées  d  un  ludrae  trouble 
morbide*  L'inconstance  de  L'àbiiminurie,  ses  retours  Lrrégu 
lii'rs,  indiqueraient  smlemenl  une  étape  plus  OU  moins 
avancée  vers  la  guérison.  Le  cas  le  plus  accentué  serait  celui 

•  mi  L'albuminurie  appareil  dès  que  la  corps  prend  la  position 
verticale,  pourcesser  au  moment  du  coucher,  avee  des  périodes 
dnugmejat  pendant  les  heures  qui  suivent  les  repas.  Le 

le  plus  léçer  s'Tiiil  relui  où   l'albuminurie  à   dose    légère   el 

fugace  se  montre  dans  une,  dans  deux  émissions!  sans 

Immédiate  appan 

Ces!  surtout  le   moment  de  ï élimination  de  l'albuminurie 

qui  les  distingue.   Celle  ei  est  constante  pendant  la  position 

verticale  dans  l'a.  orihasialif/uc.  Dans  ra.cjfc/içue,  clic  nppa- 

iail  réuuIiri-eniciiL  dans  la   matinée  pour  disparaître  nu  bout 

de  deux  ou  trois  beurra.  Enfin,  dans  l'a.  digestive  ou  ù  type 

digestif,  elle  se  montre  ou  augmente  pendant  lee  heures  qui 

auivcnl  les  repas.  Kl  dans  cette  l'orme,  le  symptôme  ossonttcl 
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s'eccom  lagne  souvenj  de  relâchement,  d'atonie  des 
digestifs,  avec  gros  foie,  jrossc  rate,  etc... 

Mais  tous  ces  malades  son  1  généralement  des  adolescents, 
.•H  période  de  croissance  ;  ce  sont  quelquefois  des  surmenai 
scolaires,  des  nerveux  toujours  :  leurs  vaso-moteurs  sonl  i< 

regléfl  ;   il-  mil   '1rs  |i:>|»-ur'H\  ili-s  l'uii^nirs  siiliilrs  ;   ils  siiliisv.M 

idvemenl  i<-^  influences  les  plus  légères.  Leurs  impressions 
si-  1rs  lnis<-ui  a  usai  toi  par  des  palpitations,  »l«'s  indigestions, 
de  l'urticaire  la  migraine,  elc  ,  mais  ce  sonl  aussi  des  pares- 
seux de  la  circulation.  Ils  ont  souvent  les  extrémités  froides 
même  su  été.  Le  pouls  esl  lenl  ;  !<<  muil'  qui ,  généntlemenl .  sel 
à  peine  anémique,  avec  9  i /a  millions  ■■>  \  t /a  millions  d'héma- 
ties ri  g  m  la  |.  loo  'i  hémoglobine,  contienl  t>n<-  proportion 
d'hémoglobine  réduite  BUpérieure  :>  la  normale,  ce  qui»  en 
i  absence  d'une  tarebronobo-pulnoonaire,  indique  une  eeriaim 
torpeur  de  la  circulation,  avec  diminution  des  échanges. 

Leur  hérédité  ■•-!  presque  toujours  chargée  d'une  ascen- 
dance nerveuse  ou  d'un  vice  dvstrophique  (goutte,  gravelle, 
«liai»'-!»'...  ,   nu   point    i|ii«-   l'-m   a     Innommé  de  ft 

albuminuries:  a  prê-gouttt 

Sans  préjuger  de  l'influence  possible  de  l'hérédité  direct 
albuminurie  de  l'un  des  parents  ,  ou  d  une  infection  prôci 
dente  qui  aura  diminué  !"  résistance  des  reins,  qui  ta 
marqués  pour  Les  Localisations  dystrophiques  ratures;  sans 
prétendre  remonter  au  principe  pathogénique,  au  ptimum 
moven*  <lo  ces  Ibrmes  d  albuminurie,  on  peut  leur  attril  boj 
une  origine  mécanique  qui  Les  domine  toutes  et  Facilite  la 
mise  «'il  oeuvra  de  '-anses  adjuvantes. 

Chez  ces  malades  que  guéril  chaque  jour,  pour  quelque 
heures,  le  repos  ati  Ht,  la  pesanteur  joue  évidemment  un  rGle 
important.  Son  action  s'oppose  Burtoul  bu  libre  cours  du 
sang  veineux  :  ei  Dormalemenl  deux  facteurs  corrigent  cel 
ob  taclc:  les  valvules  des  reines  et  la   contraction  dee mi 

Or,  Les  albumimiriquei!  qui  nous  occupent  ont,  <i< 
par  Leur  constitution,  une  tendance  marquée  au  relèche 
nu-ni  de  leurs  tissus  ,  déjàj  leurs  ascendants  onl  souvent  sou- 
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ligné  te  lare  de  leurs  veines  sous  forme  de  varice»,  <l  hémor- 
roïdes, de  pléthore.  Eux-mêrnea  ont  dea  mu  éles,  <l<-s 
«■MfihïK  lions  [fuies  une  mipressionnabilitéqui  laisse  le  champ 
libre  ;t"\  réactions  sympathiques,  nu  relâchement  paralytique 
des  vaisseaux  abdominaux.  D'antre  pari,  au  niveau  '1rs  reins, 
les  vaisseaux  efférenta  sool  privés  de  valvules.  Toutes  ces 
Emissent  pour  am<  asedanaleeveinesetalour- 
air  a  ne  circulation  déjà  ralentie  au  niveau  «Icsglomrmlr*  de 
tout  le  poida  de  ta  i  îrculation  porte  exagérée  pendant  la  di- 
gestion. 
<>!    loutes  1rs  rois  que  le  sang  veineux  trouve  un  obata<  le 

•  h  .'.-i ml  un  ni  ou  <i'i«  la  pression  dans  les  veines  d<  râ  ni 
supérieure  A  la  pression  artérielle,  l'albuminurie  apparaît* 

Lee  hypothèses  émises  pour  expliquer  ces  albuminuries 
fonctionnelle*  ne  satisfont  pas  l'esprit, 

r  Avec  le  théorie  nerveuse  simple,  comment  admettre 
qu  une  impression  rive  ne  puisse  a  '-;l«  seule  produire  l'appa- 
rition du  symptôme  quand  le  malade  esl  couché  '  Dec 
enfants  albuminuriques,  croit-on,  par  simple  surmenage  sco- 
laire, onl  pu  continuer  au  lit  leurs  travaux  sans  que  Paîtra- 
mina  reparât. 

kvec   la    théorie  dystrophique,   qui    incrimine    l'acide 

urique,  l'acide  oxalique,  1rs  produits  <!«■  Fermentations  élirai- 

iii  niveau  du  rein,  coimnenl  expliquer  qu'une  cause  aussi 

•  ulière  contingente,  inégale  i  (dle-méme,  produise  un  fait 
ni  bien  réglé  que  l'albuminurie  de  la  vaille  ol  sa  essaation  nu 
repos  f  D'autre  part,  comment  accepter  que  I  albuminurie 
n'accompagne  on  ne  suive  pas  toujours  las  périodes  d'élimi- 
nation des  produits  Irritants  ".l 

".    La  théorie  purement  dtgeative  cadre  i  i  formule 

paradoxale  d'une  albuminurie  mavimn  ci  des  m-j^inos  ilîj 
tifs  normaux    D'autre  part,  on  sait  que  La  majorité  «1rs  dys- 
peptiquef  itonie  gastro-intestinale,    gastrectasfo,  fer- 

11 latîons,  etc.,  ml  pas  des  alburmnuHqaas,  Enfin  les 

albuminuries  digosliveH  les  mieux  caractérisées  ne  sauraienl 
iri  \  la   position  horizontale ,  el  la   disparition  de  L'alto- 
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mine  n  aura  d'autre  limite  que  la  durée  du  séjour  au  lit,  mat- 
gré  la  persistance  des  troubles  digestifs  apparents. 

Au  Bontraire,  la  théorie  mécanique  rend  compte  de  la  plu- 
pari  dea  faite  observés,  Ella  s'établit  : 

i    Sur  des  /neuves  clinique*. 

Chez  ces  albaminuriquea    de    croissance    'i"î    sont    des 
malades  du  jour  seulement,  on  trouve  : 

Du  -lu  cœur  :  des  palpitations,  de  la  tachycardie  ; 

personnellement,  j'ai  surtout  rencontré  du  ralentissement,  «le 
l'arythmie,  an  dédoublement  du  deuxième  bruit  à  l'orifice 
pulmonaire. 

b)  Unedîlatalion  phlBOU  moins  fugace  de  l'oreillette  droite, 
Lémoignant  d'une  déplétion  imparfaite  du  système  veineux. 
Les  malades  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  avaient  été  axa- 
minés  i  ee  point  de  vue  par  le  professeur  Teîssier,  suivant  la 
méthode  qu'il  a  communiquée  récemment  à  la  Société  médi- 
cale, 

c)  De  l'hypotension  artérielle  dans  la  station  debout,  que 
j'ai  rue  descendre  à  n.."'  chez  une  malade  de  vingt  ;i:i>.  ayant 
d'ailleurs  Loutee  les  apparences  de  la  santé. 

le  n»'  puis  trouver  d'exemple  clinique  plus  frappant  que 
celui  rapporté  dans  la  thèse  de  Vire  (obs.  n°  17):  il  s'agit 
d'un  jeune  externe  des  hôpitaux  qui  voyait  son  albumine 
apparaître  des  qu'il  demeurait  debout  dans  l'immobil' 
i;un!is  qu'après  la  marche  et  les  exercices  sportifs,  elle  ttC  BC 
montrait  jamais.  Comment  ne  pas  voir  là  d'abord  Leffël  de  la 
pesanteur  enrayant  le  eouranl  veineux  ;  puis  l'action  déplé- 
ti*e  Cl  Stimulante  de  lu  contraction  musculaire  ? 

a0  Sur  des  preuves  analytique*  Urées  de  l'examen  des  urines 
du  jour  comparées  aux  urines  de  la  nuit. 

a)  La  sécrétion  urinaîre  est  modifiée;  il)  a  de  Yolojune 
diurne.  Les  urines  sont  rares.de  densité  élevée,  byperacâdes, 
menteuses  —  comme  des  urines  cardiaques  —  de  nature 
telle  qn  elles  no  Suffiraient  pas,  sans  dommage  pour  le  rein, 
à  assurer  la  dépuration  de  l'organisme,  si  la  diurèse  ne 
s'équilibrait  à  un  volume  normal  au  cours  du  repos  delà  nuit. 
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I»  Au  point  i\r  vin-  i  ri)"si  t>jiit/rn\  la  iliminulion  de  la  diiiiv-r 
îles  molécules  totales  et  des  molécules  élaborées.  On  a  publié 
quelques  résultais  i  rYoacopiqties  dansées  60rtea d'albuminu- 
ries (faits  de  Mercklen  Mais  on  a  opéré  sur  les  urines  des 
•  \  heures,  tandis  que  j'ai  envisagé  seulement  les  urines  de  la 
période  pathologique  :  celles  du  jour  comparées  à  celles  de  la 
mil.  Ki  >.ins  avoir  pu  utiliser  intégralement  le  formule  crvo- 
scopique  ordinaire,  je  me  auis  rendu  compte,  en  opérant  BUI 

des  BUJOlS  u-niH  iiiv.ipK'  les  valeurs  —  et —  élnienl  très  supé- 
rieures dans  les  urines  <ln  jour.  Au  contraire,  chez  les  adoles- 
cents albuminuriques,  1rs  échanges  moléculaires  éioicnl 
beaucoup  plus  intenses  dans  les  urines  J<  |,i  nui!  cl  ralentis 
dans  «elles  de  la  journ 

( '.elle  nnlion  pathogénique  d'une  nlbuminurie,  mécanique 
peratel  d'envisager,  avec  plus  d'unité  si  de  méthode,  l'inter- 
vention d'une  thérapeutique  active,  en  même  temps  qu'elle 
permet  de  discuter  avec  plus  d'assurance  le  pronostic  de  ces 
albuminuries  réputées  bénignes. 


Sur    l'occlusion    congénitale    de    l'orifice  postérieur 
des  fosses  nasales,  par  le  Ur  Bol  L4Y. 

Parmi  les  causes  rares  d'obstruction  nasale  rhe/ l'enfant. 
l'oblitération  de  l'orifice  postéi  leur  «les  fosses  nasales  est  une 
des  moins  connues.  Il  n'en  existe  guère  qu'une  Boixantaim 
d'observations  dans  la  littérature  médicale.  Ayant  eu  l'oei  a- 
Mon  d'en  obser\eret  d'en  opérer  deux  Cas,  j'ai  été  frappé  par 
quelques  parUcularilés  cliniques  présentées  par  celte  malfor- 
mation. 

tai  premier  lieu,  il  est  surprenant  dfl  voir  combien  cette 
oblitération,  même  bilatérale  el  complète,  peut  filre  bien  sup- 
portée. A  priori, îl  semble  qu'un  nouveau-né,  atteint  d  imper- 
foration  de»  deux  fosses  na*a1ee,80Ï1  condamnée  mourir  rapi- 
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dément    d'asphyxîe  ou  d'inanition;  «-t.   de  fait,  il    esf   fort 

l>i-4>l »:il>l<-  qu'un  certai nbw  d'enfants  atteints  «!<■  cette 

malformation  succombent  de  celte  façon,  mais  alors  la  raison 
.!«•  celte  mort  rapide  pareil  rester  le  plus  souvent  ignorée,  eai 
je  ii  ai  rencontra  dans  Ea  littéral  are  qu'un  seul  fait  ou  dans 
des  circonstances  semblables,  le  diagnostic  a!l  été  fait,  et 
d'ailleurs  posi  morîem  d  sur  la  table  d'autopsie.  Par  contre, 
il  esl  des  enfanta  qui  non  seulement  survivent ,  mais  qui,  a] 
quelques  mois  d'existence  plua  ou  moins  pénible,  prennent 
L-  dessus,  s'accommodent  à  leur  respiration  défectueuse  el 

atteignent    Iï»l'<'   de    '  once  avec   un   développe ni 

presque  normal  ri  un  étal  de  santé  qui  peut  dire  excellent.  [Is 
supportent  si  bien  leur  infirmité  quecen'csl  souvent  qu'A 
is,  ■«.  ;ni-  ou  même  plus  lard  •  ncore  qu'ils  se  présentent  au 
i  hinologistc. 

I  u  sec I  fait  'pu  frappe  dans  la  lecture  des  obseï  valions, 

c  ea|  la  fréquence  des  erreurs  <!<'  diagnostic  faites  a  propoe  de 
cette  malformation.  Cela  tient  <i  une  pari  a  ■■<•  qu'elle  n  a  pas 
de  Bymplomatologie  propre,  de  l'autre  •■*  ce  que,  siégeant 
dans  'MM-  région  peu  accessible  a  I  exploration,  elle  demande 
;.  ûtre  recherchée. 

Les  symptômes  fonctionnels  de  l'occlusion  choanalc  sont 
ceux  do  toute  obstruction  nasale  chronique;  or,  comme  les 
/ôgétations  adénoïdes  -oui  la  cause  la  plua  fréquente  de  !  ><\» 
traction  nasale  dans  l'enfonce,  c'esl  a  elles  que  ion  pense 
tout  'l  abord  en  présence  <l  un  enia.nl  atteint  -l  occlusion  choa 
nalc .  on  curette  le  pharynx  nasal,  on  cautérise  les  ooroeta, 
on  enlève  uoe  épine  de  la  cloison,  sans  d'ailleurs  aucun 
résultat,  Mes  deux  malades  avaient  subi  diverses  inlerven- 
i  ii  m  i  enir  aucun  soulagement. 

Le  diagnostic   esl  cependant  assez  aisé  à  raïre  i •  peu 

qu'on  pense  fa  la  possibilité  de  la  malformation:  l'imperméa 
bililé  absolue  de  I  une  des  fosses  nasales  ou  des  dcuxt  le  plus 
aouvenl  remplies  d  un  mucus  épais  cl  demi  transparent,  1*0»- 
ploralion  avec  le  stylet  qui  se  home  arrête  par  un  plan  résis- 
tant   avanl    Sa  pénétration  »l;iri>  l<'  |»lwin  n\  na-al.  les  don 
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,!»•  h  rhînoscopie  postérieure  sonl  le«  principaux  éléments  de 
nostie . 

Au  point  do  vue  traitement,!!  foui  savoir  que  la  ditpl 
obturateur  esl    presque  toujours  osseux    Peut-être  no  l'esl  »I 

i  -  -ï  -  oonstammcnl  a omenl  de  Es  dû  mais  b  l'âge  où 

le  malade  vrîonl  le  plus  ordinairement  réclamer  une  interven- 
tion, e'eel  :i  dire  de  dû  ■'  v;n-i  ans,  il  cet  osseux  nouf  fois  sur 
■  :\ .'  ii.  n  pou  plus  souvent  unilatéral  que 

bilatéral .  et  c'osl  alors  do  préférence  h  droite  qu  on  l  obsorvOi 

La  i  raitemonl  rsi  plus  --il  moin  don  qu  de  b  affaire 

ii  un  cas  simple  oti  ■•■  un  oas  compte  i    I      cas  complexes 
sont  «  eus  où  l'occlusion  choanalc  esl  accompagnée  <i 
malformations,  telles  que  déi  iatîon  prononcée  do  la  cl* 

de  loulc  la  fosse  nasale  pararrôl  de  développement, 
cloisonnement  du  pharyos  nasal,  olc   l-i  difGcullé  cal  d'ob- 
tenir un  orifice  large  al  qui  ne  ie  rétrécisse  ou  ne  se  combla 
dans  la  suite. 

En  cas  d*o<  -  lusion  simple,  on  pcul  opérai    h>u    le  i 
ou  ---tus  le   bromure  d'élbylo:  la  perforation  avec  anetré 
mue  par  un  tour  électrique  esl  alon  lo  procédé  la  plus 

cx|«r.lUïf .    on  ;i^r;iii(|il   I  ni ;fice  ;i  I;i    CU relie  Si  1  ""  tamponna 

l'ouï  erl  urc  artificielle,  moins  poui  ai  rtter  l'hémorrliagie  que 
poui  la  maintenir  béante. 

En  cas  d'occlusion  complexe» il  raul  mieux  opérersouale 
ohloroformi  .  Dana  un  premier  temps,  on  se  donne  d<  l  espace 
en  rcséquanl  l'éperon  il<-  la  cloison  ou  le  cornel  inférieur 
gêna  ni  .  ensuite,  on  perfore  le  diaphragme  oaseux  au  tour 
ique  ou  bien  ;'i  I  aide  (lu  ciseau  al  du  maillet. 
i  Aurtnul  ici  qu'il  importe  de  fiiîre  uu  large  orifice:  à 
cet  cilVi.il  ne  faut  pas  creindrede  mordre  sur  le  bord  posté- 
rieur 'I»'  la  cloison  du  nez,  qu'on  peut  sens  Inconvénient 
ili'-ii  nii'i-  mu  une  profondeur  >\>-  \  B  r»  millimètres  on  fail 
communiquer  ainsi  largemcnl  1rs  deux  eboanea  el  l'on 
détruit  la  ligne  d'insertion  du  diaphragme  osseux  bui  la 
cloison  .  c'esl  le  mcilleui  moyen  de  prévenir  la  récidive  sous 
forme  ilr  brides  ou  tic  membranes  fihreii» 
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Méningite    tuberculeuse  chez  un  enfant   de  deux   mois 
vingt  jours,  par  M\I.  tes  I''"  lu  bibi   b1   Rabot. 

Uefda  't....  2  mois  tû  juins  Entré  a  l'hospice  de  la  Charité  Ai 
Lyon  le  10  octobre  I8ï»8,  décédé  Le  1 1  octobre. 

I.e  père  et  l:i  mère  MOI  60  bonne  sanlé.  bien  r 1 1 1 «-  !«•  premier  «uîl 
alcoolique  iîI  les  ileux  s\  |iliilitii[urs. 

La  mère  âgée  aujourdhui  de  M  ans  I  eu,  il  y  a  deux  BUS,  .i 
i*  mois  il"  sa  première  grossesse,  on  chancre  induré  de  la  grande 
lèvre  gauche;  raceouehenneni  se  m  régul ie^eoren ta  tonne- L'enTanl 
donné  a  une  nourrice  la  contamina  :  il  mou  rail  à  quatre  roofs  vfl 

des  uianifesIalîoDS  syphilitiques. 

Le  19  juillet  I8W8,  lamère  accouch^U  heureusemenl  •'•■  l'enfant 
cnTelie  nous  .apporte  Elle  est  bien  portante;  elle  se  plalnl  cepen- 
danl  d'an  peu  de  dj  ipb  igie,  Bans  angine  nette;  aile  présente  une 
légère  pigmentation  <i-  la  région  Bcapulairo.  Blledil  a  voir  toujoun 
BD  une  bonne  sanlé  et  n'avoir  ft  Blgnaler  que  sa  syphilis. 

Kilo  «tonne  le  -.'in  :i  son    i ■nfani   la  nui!   ci  la  confie  le  jour  à  des 

rctsins  qui  lui  (ont  prendre  de  la  farina  lactée. 

L'enfant  eel  !>i-n  conformé,  il  ne  présente  pas  de  traoeade  bj  pbi- 
lis  :  il  Bombla  un  peu  amaigri.  Il  est  constipé  depuis  un  mois  envi 
ron:  rependanl  il  eut  une  diarrhée  passagère  il  y  a  nn<-  ']uinz8ine 
de  jours. 

Depuis  quarante-huil  heares,  il  a  des  crliee  d'éolampsie. 
Le  9  octobre   prenait  re  crise.  Lee  yeux  Boni  convulsés  en  haut 
convulsions  toniques  si  olonîqnes  des  quatre  membi  i  b  ■  mouvement 

des  \v\  res. 

invulsionSi  au  dira  de  la  mère, débutent  par  les  lèvres  qui 
semblenl  tiraillées  tanl6l  I  annebe  tantôt  a  droite,  pula  se  géné- 
ra lisent  ;  elles  aonl  cependanl  plus  marquées  d  i  coté  droit. 

Il  octobre  aoir-  Temp,  H7  :l.  L'oofanl  présente  une  légère  raideur 
de  la  nuque  lorsqu'on  veut  le  faire  asseoir.  Il  esl  i\:\u*  le  cerna. 
i  ■  -  pupil  M  b  mt  Inégali  -  :  la  droite  plus  dilatée  'pie  In  j^au 
Strabisme  Interne  a  droite.  Raie  méningîtique  facile  el   très  ac- 
cusée. 
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Le  pouls  ei  i»)  respiration  Boni  réguliers,  l.,i  îndri    cx<  Station 

.!•  b  raina  il--  convulsions  L'enfant  ne  vomil  pas,  mata  prend 
difUctlomonl  le  soin,  lorsque  la  mère  le  réveille  pour  i  allaiter  i  ■• 
ventre  pal  souple,  non  ballonné.  Le  foie  esl  de  volume  normal  :  Il 
rate    ne  dépasse  pas  tes  fausses  cotes;  la  percassîoo  la   montre 

nt  hyprrlr<i|ilii«'i    -lan-    I.     vu*    Irnusv.Tsnl.  Le  <<i-ur  cal 

Dornanl  L'auscultation  des  poumons  ne  présente  rien  da  particu- 
lier ;i  signaler. 

Contre  les  convulsions  <>-  BOda  colorai  :  laverarnl  huileux  contre 
ta  constipation, 
Le  19  oi  tobre,  temp,  m.  31  ',8. 

i  enfanl  est  en  pleine  crise  in  momenl  de  la  visite  :  les  yeux  sonl 

convulsés  en  banl  :  les  raotuhrns  rai» lis  al  animes  de  i"  ' 'i v  n 1 1 

ments  i  Ioniques  ■  les  mouvements  sonl  plus  étendus  du  i  Ôt  droit, 

\.n  souvenir  de  la  bj  pblJis  da  in  mers,  on  i»>i  ord le  S  fframracfl 

d'iodurs  de  potassîucn  el  l'on  mil  arontanl  des  frictions  avec 
mimes  d'onguenl  mereurfel. 
Le  19  octobre   usmp  m.  36* 

L'étal  osl  le  m&nie;  le  nombre  de  crises  augmente  ;  il  a  été  de  dix 

biei  :  i  -  m  i .  m  r  no  peul  plus  prendra  le  sein,  la  more  lui  lail  couler 

lait  dans  la  boucbi    pour  l'alimenter.  Le.  pouls  esl  Irrdguller; 

tan  loi  lent,  taxttoi  rapide  :  la  respiration  présente  le  type  <!•■  «  nej  ne 

Slokes.  La  constipation  peratc 

tobre,  —  I  emp.  S7°,6,  Le  matin.  Troîa  crises  dans  le  oouranl 
de  la  oui  t.  \u  momenl  de  la  visite  le  phénomène  de  Cbeyne-Stokes 
lonjoura  1res  nel    i  b  période  d'apnée  esl  très  longue;  le  pouls 
<  ■'i   Iréuuenl  el   îrrégulier  :  I  enfanl   csl  légèrement  cyanose 

riennent  subintrantes  el  lopoUI  malade  Buccombe  te  ma- 
lin ■•»  1 1  beuret  La  qi  intité  d  nu  ine  avait  toujours  été  peu  abon- 
dante; "n  n  \  avall  pas  trouvé  d'albumine. 

\i  rorsia.  —  \  l'ouvorturedu  crdne, les circonvolutions  lenrsV 
Bentcnl  tassées,  les  méninges  do  la  convexité  sont  très  ii>  pérémîées. 
i  'écoulement  de  li  [uid  :  céphalo-rachidien  esl  pou  abondant.  A  la  base 
sa  montre,  recouvranl  completameflttebulbi  si  se  prolongeant  Jus 
qu'au  ohlsAtiifl  des  nerfs  optiques   une  membrane  d'aspeel  verd&tre 

ni  près  d'un  milli tre  d'épaisseur.  Elle  recouvre  comme  un 

;  .t.  ganl  '  »ul    lu  purin  inférieure  du  bulbe  ainsi  une  les  I 
qui  en  proviennenl   '  es  derniers  sonl  encore  enveloppés  par  cstl  i 
;i  quelques  millimètres  de  leur  polnl  d'i  margence  I  !el  exsudai 
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un.  Jic\ iciii  moins  épais  B  ce  niveau  où  U  va  m  prolongeant  jusque 
\ fis  li  lea  latérale  da  «  ■  rveau.  Lea  lèvres  de  la  Bciasuredo  Sylvîus 
bc  Lrouv  m  ainsi  asaéi  Eortcmenl  accolées.  l>;ins  toute  l'épaisseur  de 
hi  membrane,  Burtoul  bu  niveau  des  vaisseaux,  existent  des  grenu 
talions  tuberculeuses  parfaitement  visibles  A  l'œil  nu.  il  en  existe 
aussi  tout  autour  des  lobes  olfactifs. 

Très  inondants  u  Lb  base,  ils  sont  plue  discrets  ft  Iq  foc  latérale 
du  cerveau  et  d  axis  ton  I  plut  soi  U  convexité  où  on  ne  les  voit 
<|ii  |  la  partie  Inférieure  de  la  scissure  de  Sylviua  Lea  ventricules 
latéraux  aonl  élargis  lanl  h  leur  partie  antérieure  qu'a  leur  partie 

[M.St--!   |<   IIP 

Au  moment  ou  le  bulbe  est  séparé  de  la H"    U  s'écoule  une 

Lréfl  grande  quantité  *\>'  liquide  Sui  le  liera  supérieur  de  la 
moelle  se  voit  ancre  la  gaine  exsuda Llv«  verdàtre  enveloppant  le 
bulbe,  toutefois  son  épaisseur  est  moindre.  Lee  tubercul 

t  dans  rsxsndatsinejs  disparaissent  tout  i  fall  dana 
1rs  deux  liera  Inférieurs   des  méningée  rachlâlénnes.  Des  cou 
pratiquées  Uiul  le  long  de  la  moelle  ne  montrant  rien  danormaL 
On  n'\  \"M  pas  trace  de  tubercules.  \  •  b  méninges  lanl  c-  rél  : 
que  médullaires  s'enlèvent  facilement.  Le  tissu  aeri  i 
parlai I ni  normal. 

Toul  autour  de  la  trachée,  surtout  au  niveau  de  réperon  dos 
bronches,  se  rotent  de  gros  ganglions  dans  lesquels  existent  des 
tubercules,  Les  ganglions  ton  te  lois  ne  présentent  pas  l'aspect 
pascaux,  il-  onl  «  Klérieureoienl  an  aspect  bleuâtre,  inb  r\  ;un  mi  al 
une  couleui  lie  de  vis    lu  aonl  durs  au  toucher. 

Dana  i -■  région  cervicale,  en  avant  du  Bterao-Gléido*tnastnldfen, 
ou  sont  des  ganglions  volumineux. 

Sui  les  deux  poumons  se  voient  des  granulations  Uiberculeuscs 
petites,  saiHantes,  différanl    dans   leur  cul.»niiion    mir    !•■>  ilmx 

pou a.  Sur  le  poumon  droit  plies  onl  un  aspect   plus  blanc 

presque  jaunâtre:  but  le  lob*»  su|n;rii'iir  ■■>  s»  pnrtfo  lai 
trouvent  plusieurs  granulations  tuberculeuses  réunies  en  vole  de 
Il  cation  Sui  le  poumon  gaucho,  les  granulations  onl  l'aspect 
plus  «m:  eilesont  une  teinte  ancrée  \  la  roui»",  les  deux  poumons 
Bpparais8enl  lorcéfl  de  tubercules;  daus  certains  points,  toul 
autour  d'eux,  existent  des  noyaux  nets  di  broncho-pneumonie 
très  discrets. 
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i.t  piêvre  pari  ibl le  petite   tubercules  M 

créa   Quelques  idli  i 

Sur   la  foie  légèrement   gras,  quelques    granulations   tubercu 
Icusos.  La  en  i  lont)  ■■  ai  ssl  A   Ifatéi  leui   d    ■ 

-  Imenslona  tout  ;i  pou  prea  aonustes. 

La  ra/e,  qui   "  •  '"'   pus  nj  perlrophïée,  présente  aussi,  inni  n  sa 
nu r face  que  dans  son  Hsjbu    tas  mêmes  grannlntlonn. 

L'intestin  Gai  ouverl  sur  tout  sa  longui  ur.  M  n*  présents  rien  <i 
signaler. 

i.u  muqueuse  stomacale,  le  pj i    -  -  >n1  d  trmiux. 

i «a  ganglions  abdominaux  légèrement  hypertrophies  sobi  nor- 

in;ni\  il  l;i  COUpe. 

Les  reins  apparaissent  «toc  ans   teinte  asphyxlque;  ta  BSpsute 
bien.  Sui  le  ri  In  gauchi    deux  tobereuita  milislres 

.  iii-ii  -  -i  plus  Une  observation  rave 
qu'une  observation  intéressante.  Le  diagnostic  8  imposai I  :  il  était 
Impossible  de  songer  fi  une  autre  affection  :  dons  nous   routions 
ice  d'une  méningite.  Quelle  en  était  la  nature  '  Toul 
d'aboi  'i  le  syphilis  d<^  parmi*  J'.-viiii  ia'irc  admettre  la  spécifie!! 
i  e  peu  de  dur lu   traitent)  ni  pouvait  na  pu  avoir  eu  une  in- 
fluence bien  marquée    L'autopsie  levai  1  ions  les  doutes.  Il  s  i 
aail  bien  d'une  méningite  tuberculeuse  avant  suivi  la  marcha  noi 
maie,    Infection  des  ganglions  trecoéo  bronchiques,    nuls,   de  lu. 
migration  <b>  bacilles  de  Kocb  dane  les  méninges,   en  même  temps 

■  lin  dans  le  pou i,  la  i  i  lus   Coin toujours,  la  tonné- 

ratui  a  esl  influencée  pai  l'affection  cérébrale  :  c'esl  nette  dernl  n  b 
qui  l'omporti  dans  le  ooniplexue  svmplomaltquB ;  la  méningite 
devient  la  plue  haute  expression  ds  l'infection  tubercule  usa  el  les 

m\  i\>-  lironebo-pnt-iiiiioniM.  les  tiihcrrnics  de  In  plèvre  el 
poumon  se  développent  sans  que  la  température  an  soil  menllenta- 
mcnl  influencée,  elle  reste  toujours  enta  Jl  i  !  ;  .  sans  dépasser 
Ce  dernier  degré.  L'infection  ici  commo  toujours  a'eettaiU  parles 
bronchiques,  si  une  Iota  Weigerl  b  pu  trouvei 
un  cas  de  méningite  tuberculeuse  d'orig  ne  nasale,  c'esl  une  exnep. 
lion  qui  ae  s'esl  pout-otri  jamais  représentée.  Le  grand  nombre 
d'aulopsies  <i  méningite  tubcrculous<  que  nous  ovons  lait  noua 
n  toujours  montré  que  lot  ganglions  d<  thoraoîquo  avaient 

été  lea  pi  ''ini.r >  .iii.v!  «g 

G    u'esi   eertaineinenl   pas  loge  de  II taiagtte  tuberculeuse. 
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elle  bg  montre  surtoul  de  '•>  ans  à  6  ins;  <■■  1 1  mlani,  il  u  <  - 1 
de  t.'i  rencontrer  dans  la  deuxième  année.  Dana  la  première  année, 
rllc  est  cependant  peu  fréquente  \  tnolnfl  que  la  plirnae  de  Troui 
seau  :  il  esl  aussi  dangereux  d'avoir  des  enfanta  tuberculeux  qui 
ri  nie  tuberculenxi  ne  trouve  û'i  Bon  application!  el  que  l'en- 
fani  mori  np  lasso  redouter  aux  père  el  mère  une  prédisposiUM 
a  la  tunercnloce  tout,  h  (ail  Ignorée,  il  a'sgit  Ici  d'une  tubercufoi 
par  rontafiitm.  Le  pére  cl  la  mère  ne  présentent  rien  de  perlïûu- 
licr  n  signaler  au  poînl  de  vue  de  la  tuberculose;  ils  aonl  en  somme 
bien  portants  quoique  syphilitiques.  Quenl  au  père,  il  esl  en  plus 
alcoolique,  mais  pas  (tins  qu'un  autre,  «insi  que  le  «lit  aa  femme, 
il  boit  comme  Loul  le  monde  ci  pas  davantage,  oc  qui,  malheureu- 
sement, esl  ir*'s  Largement  suifisant, 

Plis  d'alcoolique  •  i  de  syphilitique,  quelle  résistant  i  cel  enfanl 
peut-il  bien  présenter  aux  contagions  qui  le  menaeenl  U  n'esl  paf 
même  soigné  le  Joui  pai   ses  parents;  Il  esl  confié  s  des  volslni 

de   ld    santé    ilesmiels    personne  ne  s'est    ini|iiiélé.  C*CSl    là    qu'efll 

l'origine  de  son  affection  tuberculeuse.  Si  la  méningite  tubercu- 
leuse élail  rare  autrefois  ivanl  trois  ans,  grâce  bus  progrès  eroîs- 
siinis  de  I  alcoolisme  et  de  la  syphilis,  noue  la  verrons  devenir  plui 
fréquente  avant  cet  âge;  pour  le  moment,  avanl  trois  mois*  uni 
méningite  tuberculeuse  esl  enose  rare,  el  celte  observation  n'esl 
cei  lainemenl  pus  unique  :  encore  un  pou  et  cette  ji  lier  t  ion  <|r-\  n-n.li 
fréquente  dans  les  premiers [«  de  la  vie. 


Sténose  sigmoido -rectale  consécutive  à  une  invagination 
intestinale  terminée  par  élimination  spontanée  du  bou- 
din invaginé,  pur  MM.  Grange  el  II  \\  .  Internes  «le-*  hôpitaux 
de  Li  "n. 


N'ons  avons  eu  l'occasion  d'observer  dans  les  servit 
nos  mettre-  :  M.  Awlrv,  médecin  des  hôpitaux   el  M.  Novi 
Jossorand,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  fi 
Faculté,  un  cas  do  sténose  intestinale  consécutive  à  une  inva- 
gination Bubaiguë,  Ces  sténosee  Boni  reiativemenl  fréquentes  ; 
elles  onl  «'l<'  signalées  comme  une  terminaison  possible  i\ 
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l'invagination  intestinale,  mais  là  s'arrête  leur  étude,  clinique 
•1  dans  nos  recherches  bibliographiques  nous  n'avons  pas 
trouva  un  seul  cas  opéré  ou  du  moins  public;  c'est  pourquoi 
nous  rapportons  l'observation  suivante  : 

1:....  Agé  de  trois  ans  bI  demi,  entré  le 43  juin  r.101. 

Le  pfTP  et  la  mftre  sont  rivants  ci  bien  portants 

Le  malade  a  trois  tre.res  en  bonne  santé,  une  sosura  bu  une  lo- 
ncui  l>l:ii)i  li<-  'tu  genou* 

L'enfantaété  nourri  au  si'in  par  trois  nourrices  mercenaires, 
il  a  marché  ;i  un  an  et  n'a  jamais  été  gravement  malade. 

L'hiver  dernier  il  a  constamment  toussé,  au  dire  de  la  mère  ; 
m  1  -  h-  milieu  de  mare  de  oelt*  1 ■<-.  il  cul  des  phénomènes  pul- 
monaires aigus  il  lut  soigné  à  cette  époque  pour  une  hronebito 
avec  pneumonie.  Eu  môme  temps  apparut  uns  diarrhée  intense 
avec  douleurs  abdominales  assez  rivée.  Bientôt  les  selles  turent 
-  de  glaires  sanguinolentes, de  mcmbrancsblanenàtrcs, 
s  le  dixième  jour  reniant  évacua  un  Iule  noirâtre  lone;  d'en- 
viron  IS  centimètres  ei  dont   la   partie  Interna  sectionnée   lalasa 

voir  I»'  passage  des  matières  fécales.   \  ce  10 ent,  les  douleurs 

abdominales  étaient  assez  vives  et  l'état  général  séiiouflemonl 
ni.  Depuis  la  diarrhées  persisté,  mais  les  phénomènes  pulmo- 
-  onl  disparu. 

\u  commencement  de  mai.  la  malade  étail  aaseï  rétabli  pour  se 
\a\  g  el  se  promener  an  peu;  vers  le  m  du  même  mois,  survint  un 
yomïssenienl  glaireux  anse*  uboniluni  et  ;i  peu  près  è  la  nx 
époque  survinrenl  quelques  douleurs  vagues  de  K'ahdomen.  Enfln, 
\<  1-  Le  début  de  juin,  sod  '/entra  a  commence  i  grossii  1 1  &  pré- 
senter desondca  périataltiques  que  sa  famille  décril  sous   a   nom 

do  .■  boules      . 

Durant  les  deux  mois  qui  preredrivni  sou  ênlrée  à  l'hôpital,  il  a 
1  h  riiiisiMiiiinciii   des  alternatives  de  diarrhée  si  de  constipation, 
mais  on  ae  remarqua  plus   ni  .sang,  ni  fausses  membranes  dans 
slies. 
v  94  premier*   entrée  a  la  Charité,  le  i'-i  juin  H'in.  L'enJanl 

L'examen  de   l'abdomen   montre  calul-cl  distendu 

dans  sa  totalité,  la  région  épigastrique,  les   fosses  iliaques,  les 

Qaocs  Boni  t< ndus  également;  il  n'y  u  pas  d  ascite,  mais  on  pends 

•  •a  veineuse.  De  plus,  dans  tout  l'abdomen,  on  remarque 
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du  trequentes  aaaaaa  pûriataitiquea  qui    sool   apontaiides  et    trea 

hciloiiMiit  |inivn(|iiH>,  Nulle  part  lu  [uilpali ic  psrtnel  di 

aux  indui 

La  foie,  la  ro/eeoDl  uohdbjix. 

\n\  poumons  rîen  de  bien  net,  (quelques  paroa  Eraqneaea 
KBcee  daiu  la  Eosaa  soMpineuBi'  «aiu-iir. 

Coeur  ii'Mi  déplacé,  tendance  ;'i  L'eiobryoGardic 

l'an  d'aJbumioo  dans  i«'<  nnnes. 

La  température  os rmale 

1!»  juin.  —  I. 'enfant  ii  cif  pria  pendant  [a  nuïl  d'abondants  ^'in^- 
semcnU  «i  odeur  lécaloldo;  ils  étalent  de  coloration  joui 
liquides*  L'étal  de  l'abdomen  était  lo  mémo,  toujours  très  na 
rlts*  avec  de  ti brensea  contractions  pSrisi&Itlques. 

nu  proposa  u ii"  iu'iTM'iiiiiui  chirurgicale.  In  famille  refuse  al 
retire  l'enlanl  le  -(>  juin. 

5e  8IÎJOUR.  -  I  entant  remisa  loLi7  juin.  Depuis  trois  i<Mn~  dea 
douleurs  abdominales  trta  violantes  oui  apparu,  ne  laissant  prssque 
aucun  repos  au  malade;  les  ondaa  pârfslaltlquea  sont  pins  nom- 
breuses, la  rolumedc  tabdamau  i  encoi  s  augmenté.  Ge  matin  il  a 
au  un  vomissement  alimentaire;  il  y  a  un  orrr-i  comptai  des  mu- 
tii  rus  si  «les  i-';iy.  il  passe  dans  le  servies  d<  m    Sfovô-Josai  ra&d. 

Lo  matin  mania,  HJulu    eaUrotomle  d'urgence,  Issue  d'une 
quantité'  considérable  de  matières  Eécales  semi-ltquidea 
tordes. 

Pendan.1  les  j"iirs  suivnuis,  l'étal  tenévaJ  s'améliorât  un  bout  dfl 
Lrola  ;i  quatre  jours,  lo  cours  des  matières  se  rétabli!  par  h» 
normale  si  lentanl  va  bien  [usqn'aa 47  juillet. A  ne  uniment,  in  Qs 

itinalese  terme  coropIMemcnl  el  les m  intenta  plrïstil* 

tiques  avec  distension  des  anses  ri  paraissent. 

L'abdomen  i  -1  de  nouveau  meiéorisc'  dans  w  totalité,  les  <'inirs 
péi  istaltiques  se  |»r«Kiu {>:.•»» »  spontané si  ou  au  moindre  attou- 
chement Elles  ont  d<  uï  centres  :i**r/  nets  :  d'une  part,  les  moins 
voluuiiiiiiisi'.K  ntitdin  «  I  «  -  l'ombilic .  d'autrepart,  les  autrea  qui  sem- 
blent avoir  pour  siège  le  gros  lut» -tin,  débulenl  «ion*  la  foasi 
Iliaque  droite,  i"  m  suivra  la  trajel  du  colon  aaeendanl  Ln  i 
at  ii'-vri-iiiLini  al  as  terminenl  lonaîliloinent  dans  la  fusas  iliaqui 
gauche,  <  m  ne  perçoit  rinnpai  le  I - 1  *  *  i  rwlal, 

De  va  ni  ces  accident*  persislunt».  nn  scilr-clde  .i  faire  une  nou- 
velle Intervention.   Kn  raison  rlu  ions  des  mouvements    pdrlstsl- 
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tiques  observés  [c6qucmpicnl  e!  donl  la  direction  parnit  toujours 
être  la  même,  il  étajl  logique  «i-  supposer  que  le  rétrcciasemenl 
cicatriciel  devait  siéger  dans  l'S  Iliaque  ou  h  la  partie  terminale  Au 
colon  d<  scandant, 

U,  NoveWosserand  fait  une  laparotomie  basai  médiane;  il  trouve 

des  adnéi  u  le  petil  bassin,  qui  englobent  la  vessie;  allas 

Boni  très  difficilement  libérera.  On  arrive  alora  sur  un  rrinvisse- 

nirtii  très  serré  siégeant  à  la  Limite  de  l'anse  aignioldèel  du  reoUun, 

a-dire  I  la  partie  la  plus  inférieure  du  méso  du  gros  intestin. 

i  ■  -j.'  !•<  deec  réti  ni  étant  i  '"i1  profond  pour  1 1-  n  i  mu 

résection  pat  laparotomie,  trop  élevée  pour  essayer  dt  l'enlevai  pai 
la  vois  anale,  in  se  contante  déboucher  la  |*rtia  mpériourc  .1  la 
paroi  al  de  tamponnée  la  oavité  abdominal) 

£9  juillet.  On  enlovi  les  mâches  qui  drainent  la  caviu    abd - 

ii'  n":i  pas  uriné  depuis* l'opération  ai  lea  urines  sera 
bl<  ni  s'écouler  p<* r  ta  plaie. 

5  août.  L'enfant  urine  par  la  verge  el  depuis  il  ■■  continué 

\eiii"iinii'-nt.  1  Mi'i'iin '.-.  \\--w\  iii«.i~  ei  demi  après  l'opération, 
l'en  tan  I   ra  1res  bien.  Sun  ctai  ::<•:»")  il     -1  ••xi-*>iii-m ,  l'anui    i« 
pubien  fonctionne  1res  bien    il   le  malade  attend  un  appareil  pour 
ajoltter  l'hôpital. 

Il  y  a  dans  cette  observation  plusieurs  points!  mettra  en 
relief 

1 1  abord  le  siège  h  la  Limita  nlu  côlon  sigraoîda  et  du  rectum, 
cfui  eel  rare.  En  effet,  en  ■.•«■rwiihuniles  LaluVuux  de  Loich- 
tenatern  cornprecanl  600  cas  d'invagination  de  toutes  varié  b  ■ 
el  de  toutes  formes,  on  iroil  que  oellea  du  côlon  seul  nm-ii- 
tuenl  18  p.  100  deB  c  is.  D'après  Brinton,  donl  lasproportiona 

Iji-.ts  .1-'   l:i   •  ■  >!)  ■j»:ir.i^«m  <k*   plilM  ili*  »5o  CUS,    lOS     lOTl 

nations  dt  QOlon  seul  sont  de  tu  p.  100.  Ces  deux  auteurs  ncj 
préeisenl  pas  davantage  le  siège.  Enfin  Rafinesqae  lana  les 
caa  chronique*  trouve  une  proportion  de  r5  p«  100  pour  les 

tgtnations  coliques  ou  rectales,  Touse'accordenl  a  pe  1  1 
naître  que  les  plu*  Fréquentes  lonl  les  lldo  cmcole* 
in  second  iieu  l'évolution.  Notre  malade  a   guéri  de  son 
tîon  par  élimination  du  boudin  In  vagi  né.  Ce  procès 
•us  est  rare  à  son  ûgOi  puisqu'il  M  w  produit  que  dans 
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6p.  100  des  cas  et  qu'il   sérail  moins   fréquent  chez    les  gar- 
çone     Leîchlenstern.) 

Mais  nous  voulons  surtout  insister  sut  la  sténose  cicatri- 
cielle  el  sur  les  graves  accidents  auxquels  elle  a  donné  lieu. 
Ces  sténoses  sont  considérées  dans  les  classiques  101111111'  rela- 
tivement fréquentes;  cependant  len  observations  qu'on  on 
trouveront  peu  détaillées  :  on  signale  simplement  des  acci- 
denta légers  cToccrusïon,  ou  bien  des  phénomènes  gre 
sui\i<  de  mori  rapide,  maïs  nous  n'avons  pas  trouvé  de  faits 
où  uni-  intervention  chirurgicale  ail  été  tentée,  et  on  ne 
semble  pas  avoir  étudié  lee conditions  Uv>  parln  ulière*«  <1;mi> 
lesquelles  des  rétrécissements  sa  présentent  au  point  Je  vue 
opératoire. 

Chez  notre  malade  deux  interventions  oui  été  pratiquées 
successivement  :  d'abord  une  enlérotomie  iliaque,  raite  d'ur- 
gence pour  parer  ;'i  des  accidents  d'occlusion  très  menaçants; 
nous  n'avons  pas  à  y  insister,  elle  a  amené  une  sÔdation  des 
symptômes,  et  )e  cours  des  matières  e  paru  se  rétablir,  mais 
d'un-'  marne  0  insuffisante,  car  l'occlusion  s'est  reproduits 
dés  que  la  fistule  steroorale  s'eel  fermée. 

Il  fallut  alors  s'adresseï  i\  ht  cause,  el  on  le  lit  avec  L'espé- 
rance de  pouvoir  faire  la  cure  radicale  de  ce  rétrécissement. 
L'intervention  fui  rendue  très  lalmnrn-e  par  les  ndhérciices 
serrées  et  nombreuses,  qui  formaient  autour  de  l'intestin 
une  véritable  gangue  cicatricielle  •■!  l'unissaient  solidement 
aux  viscères  voisins,  particulièrement  à  lit  vessie. 

11  est  probable  que  des  adhérences  de  même  genre  doivent 
se  retrouver  dans  presque  tous  les  <■;<>  de  sténose  conséi  u 
liveà  rinvagînation.  La  péritonite  localiséedonl  elles  Son)  l'ex- 
pression esl  »'ii  effet  unélémentnécessaire,  car  c'esl  ellequi  | 
vient  la  généralisation  en  renforçant,  au  momentou  lesegmenl 
Lnvagûié  se  détache,  les  tuniques  intestinales  amincies,  parti  lis 
ulcérées  et,  en  tout  cas,  réunies  par  des  adhérences  encore 
Lieu  faibles.  Il  faudra  donc  toujours  compter  avec  ces  adhé- 
rent ce,  et  très  probablement  les  cas  dans  lesquels  il  sera  pos- 
sible d'isoler  l'intestin,  ds  réséquer  le  segment  rétréci  «■!  ds 
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terminer  par  une  cnlérorrapht    régulière  rosteroal  une  1res 
grande  exception. 

La  seule  ressource  sera  alors  '!<■  tourner  l'obstacle  en  laf- 
aant,  s. ni  mie  large  entéro-anastomose, aoil  une  exclusion 
île  llntcalin  ;  mais  dans  notre  cas  le  siège  de  la  lésion,  pro- 
demenl  encastrée  dans  un  ôtroil  bassin  d'enfant  el  ne 
.ni  an-dessous  d'elle  qu'une  portion  d'intestin  très 
coui  Le,  impossible  &  atteindre  par  la  raie  abdominale,  ne  per- 
mattaiL  pas  d'user  de  ce  moyen.  Lia  donc  fallu  se  bornera 
donner  aux  matières  one  issue  facile  bd  abouchant  te  boul 
supérieur  de  l'intestin  ila us  la  région  li\pugnslri(|uei 

Celtt  solution  est-elle  définitive,  pourra-t-on  majouressayor 

'•h  emj itant  la  voie  périnéo-aacrée,  d'aboucher  l'intestin 

dans  la  portion  restante  du  rectum?  Il  n'esl  pas  irrationnel  de 
I  espérer,  mais  cette  intervention  aura  assurément  plus  de 
liances  de  succès  lorsque  le  bassin,  mieux  développé,  donnera 
un  champ  opératoire  plus  large,  si  encore  est*il  à  craindre 
qu'une  solide  barrière  d'adhérences  ne  B'oppose  A  La  recherclie 
cl  ;i  la  libération  de  l'intestin. 

Km  somme,  on  le  voït,  l'élimination  sponlanée  du  boudin 
invaginé,  qui  paraît  constituer  une  terminaison  heureuse  de 
l'invagination  intestinale,  comporte  aussi  des  inconvénients 
graves,  et  les  considérations  dans  lesquelles  imjus  renions 
d'entrer  ne  sont  pas  faites  poui  améliorer  le  pronostic  déjà 
sombre  <iii  l'invagination  intestinale. 
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Du    traitement    thyroïdien    en    pathologie    infantile  et 
particulièrement  dans  1  iniantilisme.  par  M,  Ai  B6ST. 

!>!  r.  n-.inlil.  des  recherches  qui  ont  élé  publiée*  <ur  la  lîlonde 
thyroïde  si        tondions,  il  résulte  que  La  glande  thyroïde  verse 
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<l.m-    H    ripMil.ilniii   nu  |>i  i  m-  i  i  >>-    j-ilil    iiHuir  QUI   il'l-i  rOJSn,  Oui 

m  pour,  résultai   de  régulariser  i<-  métabolisme  organique'   Il  n 

s-ii  il  ■  I.  -    pal    «pi  il    S'aglSSe    >«>    'l'une    action    anl  i  t  m  \  ii|ii.»    vig-a-VÎI 

dos  ddcbetâ  organiques  qui*   s'accuoiuiejit,    produiraient,   quand 
r.iuun    antiioxique   ne   l'cfleclnerall    pas,    un  erapofsannnaMuH 

Il   parâtl   plu  a  juste  d'admettre    que   la    sécrétion    Ihvroîd le 

cuipôcbo  la  production  do  cet  d<  cnets;  elle  est  un  véritable  régu 

lataur  des  tohatujos  organiques  el  i i"'>-;  un  moyen  de  dérensi 

contre   tes    produits    toxiques  résulfahl    d'une  anomalie  de   c 
échanges.    Le    Itquidc    thyroïdien  eel   bien   au  véritable   médira 
•  ii -  ii  i 

«  l'itr  bi  i  ■i'i'Iuhi  thyroïdienne  «-si  i  in  paissant  excftanl  de  Ifl  nu 
iijtinii;  ic  irophiame  général  ssl  profondéureni  LrouMé  quand 
elle  i->i  supprimée  I  Mi  coftcoH  dée  lors  que  tes  enfants  orgtmisuiee 

n  s«»j.-  d'  développement,  Boicnl  principalement  Influencés  pa 
Ion li  attaque  i">i tant  bui  (a  ffiando,  Dl  i  'csl  surboul  chez  eux  qu 
*»■  nianifeslenl  Les  troubles  divers  liés  a  ses  aUerationa,  //  tTÉnt 
>/>>n-  un  tien  fret  étroit  entre  toute*  fa  maladicê  résultant  d'un  vie 
de  fa  nutrition  et  h-  fonctionnement  du  corpt  ttiurotdt    il  -'■  nsuïl 

lu'on sers  logiqueufeal  autorisée  essayer  l'emploi  thérapeutique 
de  eei  organe  dans  loue  les  cas  où  l'on  supposera  un  srrôl  ou  une 
entravo  i  cette  nutrition.  On  ne  devra  pas  limiter  cette  rhérnueu- 
iii|ui-  .m  \  i  is  <iiiU  Mcn  tj  piques,  mais  il  faudra  dépister  les  Cl 
«il  in  fonction  thyroïdienne  esl  sfmplcmetH  pervertie,  même  n  un 
moindre  degré,  i  esl  i-ofre  qu'à  coté  des  lÉrflsd'aihvroldleabsoruo, 
il  fa  m.  n  i  my  oir  dtstflirgVBT  les  b]  poing  rotcHes  de  divers  oVgrA  les 
dystbyrotdles.  pour  employer  cette  expression,  adoptée  pour  U 
première  foie  par  Hertogne  croyons  nous  ri  «pii  »  rov.uii.i^f  d.- 
ne  rien  préjuger  sur  la  nature  exacte  de  cette  sécrétion  Uivrol 
ih -niif  et  de  Won  montrer  quelles  Boni  les  diverses  étapesque 
|K'iii  subir  un  malade  pour  passer  d'une  hypoftyroTdie  bénigne  • 

i  otbi  roldie  lii  plus  complète. 


A.   —   MyTtedfmé  franc  ci    rnoxamèmë  fruste  (hypothyroUli 
gravemel  bénignes).—    Le  myxoed^nie  classique  esl  aujotird'hu 
bien  connu,  ot  m    icraH   inutile  d'en   reprendre  ici  r<iinir.   Maïs 
que  dirons-nous  des   (ormes  fruslcs,  des  formes  anormales  deee 
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inyxoadcjnc  Combien  d«  Iota  De  p;i^<.tw  iuhk  \>n<  u  ■•<■!<  lie  la 
vérité?  Ces  formes  frustes  du  myxosdèjne,  parlaltemenl  étudiées 
iMr  Hertoghc  avaienl  £té  entrevues  par  Brlssand  cl  par  Tbibicrgo. 

I  dernier  auteur,  dans  m  monographie sur lemyxoxLèine (Œuvre 
mêdico-chirurgicalo,  1898  1898),  affirme  qu'il  demeure  convaincu  que 
1rs  sujets  restes  Infantiles  par  leur  proportion  générale  cl  par  !<■ 
développement  înautfîgajil  '!■■  leur  appareil  sexuel  soul  souvent  di  a 
m\  \.i-.i' -m;ii>  u\  o  forme  atténuée  *.  Quant  ;■  Hertogfac,  il  n'admet 
pas  u  distinction  faite  par  Brissaud  des  intantflcH  myxcadéinalcux 

I I  les  Infantiles  \\  \»- 1  oraln.  ^  son  avis,  nnumtilisnie  syphilitique, 
rscuîlique  bd£  [oplasique,  a  toujours,  8  son  origine  un  degré  plus 
«m  moins  -u  -  antué  de  dégénérescence  thyroïdienne;  en  un  mot.  fin- 
loi  Lîlismc  <•>!  toujours  iino  àyethj  roldle. 

\n  reste  i  i'i i  Infantilisme  □  implique  pas  toujours  us  arrol 

dans  la  croissance  du  squelette-  Las  sujets  peuvent  parlaïlemcnt 
m-  iii\ri<i|i|if  r  m  hauii'iir.  tout  an  restant  des  Infantiles  du  coté 
<l autres  appareils.  On  pourrail  distinguai  des  infantiles  de 
l'appareil  vocal,  des  infantiles  du  système  piteux,  des  infantiles 

M  importe,  si  l'on  sa  trouve  «-ii  lace  d'an  sujol  que  l'on  soup- 
çonne :ii  tt'ini  .iii\  put  h  y  raidie  d'étudier  Dnélnodiauemeul  non  sou- 
ii suent  le  sujel  lui  même  tnafs  encore  ses  antécédente  héréditaires 
-i  n  bien  souvent,  mettronl  sur  la  voie  du  diagnostic  On  aura 
loujours  la  soin    non   Beulemontde  rechercher  la  tuberculose,  la 

ihilis   cl  l'alcoolisme  cbea   Les  ascendants,   non  seulement  un 
i  palpe)  \e  l'un  \nniv  apprécier  le  rolume  du  corps  thyroïde  tW 
onaîs  encore  ou  devra  recherche!  dans  le  passé  tli 
comme  abile  wi  puberté,  comment  s'esl  comporté* 

Denstruution,  quelle  a  été  sa  vfe  rentoila.  On  arrivera  ainsi  le 
[dus  souvenl  ù  rencontra  dans  une  même  fuuuiillcj  aoll  des  tortues 

uruofl  de    myxuadème,    aoll    des   formas    trustes  qui     Isolées 
n'aura ienl  jamais  pu  être  reconnues* 

l.;i  mélbodc  indiquée  par  Hortogbc  pourse  rendre  eompte  de 
l'origine   thyroïdienne  de  ces  lormes  anormales,   de  Des  Infaali 
tismes  rangés  encore  par  certains  auteurs  soue   rappel  la  lion  de 
llunuitUisme  type  Lorain,  cette  méthode,  disons-nous   csi  <  ■ 

tnenl   pratique  et  consiste  A  opérer  une  sorte  de  synthèse  du 

myxtndeitie  Franc,  Supposons  en  eflel  un  myxoedémateux  classique 
.u  Lreilemeol  thyroïdien    Vous  La  verrons  succesrivomenl 
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passer  par  toutes  les  étapes  de  niypolhyroldie   bénigne  jusqu'à 
aiutnenl  ou  toul  symptôme  disparaître.   Inversement,  suspendons 
le  treJtemenl  chez  ce  même  malade,  <-i  noua  verrons  réapparallrc 
loti  ^  les  83  injiiônK  s  d'bypothyroldio  de  plus  en  plus  gravi  s,  de  plu 
ni  pins  accentués,  pour  arriver  û  reconstituer  un  m]  codéine  Iran 

L'action  de  la  glande  (hyrolde  sur   Is  croissance    que   bien  <i 
-  ■  Mu iqu  i  «  w rabotent  aujourd'hui,  ii  été  prouvée   oxpeximi  d 
lalement  par  divers    physiologistes,   Lele  que  Gley,   Hofmets'.eK 
i  iselsberg.  Parmi  les  (ails  relatés,  ceux  qui  nous  intéressent  to 
parlicaHèremeiil  sont   cens  observes   par  Kocber  al  surtonl   ps 
son  assistaal  Tracbewsky.  Ces  auteurs   ont   pu    détuyrold  • 
feiuelles  pleines,  et  ils  uni  vu  naître  des  talus  pr<  .-<  Qtanl  sur  l<  m 
squelette  tons  les  symptômes  du   racoitis 

Hof mois  ter,  expérimentant  sur  des  lapins,  .<  constaté  hislolop, 
quemenl  que   consécutivement  fi  l'ablation  du  corps  thyroïde   h 
produisa il  un  ralentlssemenl  considérable  de   l'accroissement   des 
os,  surtout   es   longueur,   provenant  d'un   relard  dans    l'osai  fira 
Lion.  D'après  cel  tuteur,  ParrèL  de  croissance  serait  dû  i   une  ti 
généreseenoe  spéciale  des  cartilages  do  conjugaison,  caractérise 
par  la  diminution  de  le  prolifération  cellulaire,  l'atrophie  tt  ratac 
la  destruction  partielle  des  cellules,  Landlsque  Is  substance  l 
da mentale  augmente  d'épaisseur  cl  subi i  une  transformation  fibril 
laire  qI  une  dilatation  vosiculaire  de  ces  cai  liés*  I  as  lésions  offrcnl 
une  analogie  pai  falU  avec  celles  que  l'on  a  décrites  sous  le  nom  <l 
i  sebitisme  fu-iul. 

Il  est  évidcnl  quedeteis  résultais  physiologiques  devaient 
retrouver  en  clinique  chez  Les  malades  atteints  de  dysthyroldii 
C'est  surtout  a  Hertogbe  et  a  Bournoville  que  l'on  *  i  *  >  ï  t  las   pr< 
nileres  recherches  sur  l'Influence  du  Lraitemenl    thyroïdien  sut  I 
u  ipomeul  du  squelette.  ReviUod,  Combes,  Parker,  Palcrsou 
d'autres   encore,  onl   pu  constater  également  l^influenci    consîd 
rable  que   i«-   lraitemenl   thyroïdien   exerce  sur  la  croissance  d 
Individus.  Ta  plu  pari   de  ces   iiut'-m  -'  se  »mil   juli  isséS  à  des   UNI 
ladea  présentant  nettement  des  troubles  de  la  fonction  Mi\  rofdicniic 
liais  Hcrlogbi  el  Bourneville  onl   essayé  celle  thérapeutique  rln 
ajeu-  eu  apparence  oormaux  dans  leur  glande  thyroïde  (olh 
minuriques,   rachitiques,   ayperazo  toriques,  etc.).  Ce  qu'il  3   a 
très  intéressanl    c'est  que,  même  dans  ces  derniers  1  as   uns 
rver  des  angmenlations   1res  notables  do   la   Lai  Ile,    lorsq 
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le  conjugaison  étalent  enoore  enrôle  de  prolifération. 

•  'cal  surtout   sues  les   idiots  myxcedématcux  que  les  résultais 
ii'  ritfi    plus  -in|<n-s.  Sous  linllui-ni'o  <I"  iloscs  mi- 

nimes    de   corps   thyroïde,    l'acerofssemenl   ;\    été    considérable 
;  remarqué  que  ta  croissance  obtenue  à  l'aide  de  préparations 

thyroïdiennes  a  beaucoup  dépasst  la  Froissas axima  observé 

.  i..  /  dea  enfants  dereôma  fige,  normaux,  dans  le  nu  roc  lapa  de 
temps  Chez  les  crétins  goitreux,  les  mêmes  essais  thérapeu- 
tiques oui  été  peu  i<  oies. 

Mous  ce  qu'il  v  ,i  évidemment  de  plus  intéressant,  c'est  l'action 
du  traîtemenl  thyroïdien  chez  les  enfants  donl  l'arrêl  de  oroïs- 
aanec  ne  semUU  pac  5tr«  d'origine  Ibyroldlenni  u  cal  évident 
que,  dans  ras  cas  l'action  do  médicament  n'cai  pas  spactûqu 
que,  par  suite,  il  ne  faul  pas  toujours  N'attendras  un  arcrolsse- 
ruenl  aussi  rapkli  que  chez  lea   bypolhyroTdiena   mais,  cependant 

l'action  n'en   esl  pas  moine  i  ni   ï'î^i»f,ii>i.n t «•.  (m  nnn 

prend  aussi  que,  cnei  les  recbîUques,  chea  des  albumtanrïques, 
chea  des  angioplaalques  l'arréi  ii>"  croissance  asl  dû  ;i  un  rlce  de 
h  nutrition  indépendant  de  toute  lésion  thyroïdienne.  Mais  il 
bous  semble  non  moins  évident  que,  dans  ces  diverses  maladies 
<>n  1.1  nutrition  est  si  profondément  troublée  où  loua  les  organes 
ioïiI  atteints  &  divers  titres,  la  nutrition  du  corps  thyroïde  lui- 
même  doit  être  dévide,  cl  l'on  s'explique  des  lors  l'action  bienfai- 
sante pi''  les  prrpiiriili'ius  thyroïdiennes  peinent  avoir  sur  In  DU- 
ii  iIimh  fii  général  de  c  •&  malades. 

Il  esl  bien  évident  que,  pour  que  racllon  des   préparations 

thyroïdiennes  soil  efficace  chez  on  sujel  en  urn'i  <i"  iniwsancr',  il 

iiui  que  M's  "•;  snirui  encore  susceptibles  de a'accroilre,  o'est-à- 

qua  son  squelette   ne  soit  pas  encore  complètement  ossifié. 

<      i   iMirnrc  îi  Hortofrbe  que   l'on  doit  d'avoir   trouvé   dans  les 

n-  liiniiren  lo  moyen  de  diagnostiquer,  d'une  Eacon  certaine, 

la  possibilité  ou  l'impossibilité  de  la  reprise  de   la  croissance  sous 

l'Influença  du  Lraitement   thyroïdien.  II  sera  doue   toujours  inté- 

it's^.nii  il '•  n.  miner  si  lea  cartilages  d'accroissement  existent  encore 

îles  extrémités  epiphysaires,  ce  que   L'on  voit  aux  rayons  X 

quand  lia  existent,  sous  la  forme  d'une  sont  claire,  n  sera  môme 

possible  de  suivre  les  progrès  <!<'   la  croissance  i  l'aide  de  ces 

rayons  el   d'examiner   l'évolution  des  cartilages  d'accroissement 

I  influent  :  «i<   I;»  rnédii  Btïon  thyroïdienne, 
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B.  —  L'infantilisme.  —  Nous  venons  '!«'  voir-  quelle  étal!  l'action 

de  ta  glande  thyroïdienne  sur  ta  croissaua   <i   li  dtWelop] ni 

«lu  squelette,  n  n»u«  laul  maintenant  étudfc  i  son  inflm  nce  sur  ce 
que  l*oa  a  appelé  l'Infantilisme,  Mais,  auparavant,  il  convient  de 
recherchai  si  Doua  devons  conserver  la  distinction  adoptée  pai 
|tri>s;uul.  <!'•  l'infantilisme  myxoodémoteus  d'avec  l'Infantilisme 
u  pe  Loraîn.  Pour  Briaaaud,  il  y  aurait  pluaieuri  tj  pes  d'infant!- 
ligure,  et  il  y  distingue  l'infantilisme  lié  ;ï  des  altérations  thj  roï- 
dienoes,  qu'il  considère  comme  étant  l'infantilnnuc  idéal,  d'avec 
i eg  sujets  Infantili  b  décrits  par  Loraln  al  Brouardel,  qui  ><  raicnl 
simplement  dee  êtres  niai  venus,  de  i>*'tii  esprit,  do  petite  tafllc  el 
de  petite  tante.  Pour  Herloghe,  eu  contraire,  n  n'existe  pas  di 
destination  entre  l'infantilisme  myxaadémateux  el  l'infantilisme 
lype  Loraln, 

Il  noua  semble,  justemenl  qw  l'action  si  prépondérante  du  corps 
thyroïde  sur  la  nutrition  rient,  contrairement  aux  assertions  de 
.M.  l'.ri-tsainl.   nous   démontrer  que  ces  arnMs  «!<•  rr«ii  »»;n«'- 

pale,  que  r.es  vîr.ialîons  Je  ces  aeles  nutritifs  pour  rai  en  I  bien,  alla 

ii «-  sonl  paa  dos  an  entière  l'adultération  de  In  [onction  thyroïdienne, 
être  Lrfbulairca,  dans  une  lar^e  tnesure,  «lu  plus  ou  moins   Tint, 
grité  <i"  la  amande  thyroïde-  Le  corps  thyroïde  joua  un  rôle  prépoo 
dérant  dans  la  formation  morphologique  el  dans  le  bon  lonetion 
nriiu  ni  des  organes  génitaux  des  deux  sexes.  Or,  personne  ne  peul 
niei  qju<    Le  développement  général  de  l'individu  esl  inllmcmenl 
lié  &  la  bonne  formation  de  ses  01  ean  ta  sexuels.  N'en  découd  i  il 
pas  (atalemenl  une  relation,  plus  ou  moins  étroite  suivant  les  cas 
de  cause  à  effet,  cintre  les  diverses   variétés  d'infantilisme  al  les 
nliir.it  i«ms  tli}  rindiemu  a    El  ne  peut-on  pas  dire  que,  si  rinlantl 
lisme  raohlllque,  syphilititfue,  tuberculeux,  h<\,  diffère  de  l'intan- 
tilisme  propremeDI  dit,  il  n'enesl  i«»s  moine  vrai  que  les  troubles 
«lu   Iropbisme,  1rs  arrêta  de  croissance,  le  non-développement  des 
organes  génitaux  sonl  dus  ô  ce  que  ta  glande  thyroïde  a  été  seeon- 
dalrcmenl  influencée   par   la  syphilis,  la    tuberculose,  le   rachi* 

tfs 

l::tiulinns  iluti  peu  jilus  près  l'influence  des  produits  thyrofé 
sur  i  ^  ?«;mtuux.  Les  rapports  physiologiques  de   la  thy 

rolde  avec   les  organes   génitaux  delà  fei eonl  été  soupçonnas 

des  la   plus  haute  antiquité.   Guïllot,  F.   Guy  on,  ûltivier  avaient 
déjà  reconnu  que,  cbex  les  femmes  enceintes  U  corps  thyroïde  aug- 
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mes  lai  l  de  rolume.  C'csl   h  un  fait  aujourd'hui  reconnu  par  tous 
les  auteurs. 
m  i  isl  aujourd'hui   bien  tftàbli  que  Eea  hypertrophies  du  corps 

lh\  i-iiii!c    >':iri'iiiiipiiL'in  ni  il  uiw  KéerétioD    [tins    ;ilnnitl;inte    «lu    BU1 

thyroïdien  [Hertogha)  ii  que,  d'autre  part  i non  Ida  l'établissa 

un  ni  de  Ih  puberté,  la  glande  thyroïde  suil  un  développement 
parallèles  celui  des  organes  sexuels;  cela  est  parlleulreremcnl 
ipp racial) le  chez  les  jeunet  Silos,  mais  «i  est  facile  de  se  rendis 
eonpte  que  La  phénomène  sa  produit  également  chea  las  garçons, 
quoique  moins  frappant  i'.v-i  là  une  constatation  pourta.nl  bien 
Intéressante,  cl  l'on  doll  Être  vivement  surpris  de  constater  qu  lier 
Loghc  -"ii  le  premier  qui  iH  appela  adrieusemonl  Palloifctlon  du 
uublû  médical  sur  rinfluenee  favorable  qu'exerce  la  médication 
thyroïdienne  .-ne  le  déveJoppemenl  des  organes  génitaux,  RI  il  sel 
bien  aise*  de  comprendra  et  très  rattonueJ  d  admettre  qua  le  imite- 
menl   thyroïdien  constitue  une  véritable  thérapeutique  spécifique 

pour  les  arrêta  de  développement  dea  orgi a  sexuels  des  deux 

lexea 

En  effet,  l'hypertrophie  thyroïdienne  de  i.-i  puberté  n'est  pan  la 
conséquence  do  développement  généra]  de  loul  i  organisme  al  di  a 
orirani-s  sexuels  en  particulier;  *r l lo  esi  antérieure  à  ta  produi  ii"ii 
.i.'  ce  développement;  noua  dirons  même  plus  :  aUa  eal  ta  cause  de 
m  développement.  I.as  sujets  prives  de  h  thyroïde  ne  devlennenl 
jamais  pubères,  et  ceux  chez  •  1 11  î  le  lonctionnemenl  de  celte  glande 
asl  t  i'-ii .  sans  être  complètement  détruit,  voicnl  l'établissement  rJi 
leur  puberté  considérablement  reeulé  et  bonjours  mal  défini 

l  tu  pourrai!  ajouter  que,  ehei  la  arj  roBdémateux  frustes,  eea  ton* 
lions  non!  la  plupart  «lu  tempa  1res  restreinl  ia 

tl  résulte  donc  de  tous  ces  Faits  que  le  développement  Rendrai 
eal  bien  soua  la  dépendance  du  développement  thyroïdien,  al  que 
irrêts  delà  croissance  générale  al  de  développemenl  génital 
lonl  fondions  de  l'bypothyroldle.  C'est  h tort  que  certains  au- 
teurs ont  considéré  que  le  développemenl  de  l'individu  était  bous 
ii  dépendance  directe  des  organes  sexuels. 

M.  Variol  ;i  communiqué  b  la  Société  de  Pusdiatrie  (i-2  mers  MOI) 

an  cas  très  intéressanl  de  dyslropiileorchidlenne  par  double  ecto 

pie  abdominale  dea   testleulea  ohei  00  enfant  de  i-  ans.  Pour  lui 

li'  manque  île  développement  de  son  sujel  est  absolument  causé  pai 

ryptorcliîdte  abdominale,  et,  si   >-<\  organisme  a  éïé  cnlruvé 


REVIT.    DBS    MALADIES    i»l      I    BNFANCB 

ainsi  dans  n  croise  inee,  s/asi  parce  ejoe  ta  sécrétion  inl 
glandes  :.,  allai  -    i  m  e0ectuée.  si  nous  relisons  avec  Min 

cette  note  da  H.  Varîot,  nous  >  trouvons  notes  con i  dépendant 

de  l'atrophie  génitale  loue  les  signes  de  rhypctuyroïdic  bi  oigne, 
■  lu  in\  mi -iii-iii'-  trusta  que  présentai!  col  aidant.  Il  non-  semble 
ouec'osi  prendre  la  cause  pour  l'eUet,  et  Inversi  ment,  que  de  croire 
que  la  sécrétion  testfouleurc  règle  le  déveioppemeul  el  la  nutrition 
do  L'organisme. 

A  la  séance  Burtanle  (Sociale  de  Pœdialrîe, avril  1904)*  M.  Anei  i 
i  rapports  déni  obft  rvations  de  caa  absolument  analogues  a  celai 
da  M.  Varlot,  el  où  te  traïteraenl  Uij  roldlen  a  donné  des  résultais 
reiiiai't|iial>lrs.  rVuWhtre,  >i  la  môme  enquête  avail  élu  poursuivie 
il../  le  matedi  de  W.  Variot,  aurait-elle  donné  les  mêmea  r 
lato. 

Si  inii  roulait  chercher  avec  attention,  noua  gommes  persuade1 
qu'on  trouverait  bon  nombre  de  ces  cas  de  <  rj  p  (orchidée,  ou  d'an- 
tante  a  organes  sexuels  mal  développes^  ches  lesquels  les  accidents 
sont  très  rapidemanl  amendes  par  l'extrait  thyroïdien)  comme  en 
Lémoigneni  deux  autres  •->**  communiquée  par  M.   Iporl, 

Nous  sur es  donc  persuadé  que  tons  ces  arrêts  de  croissance 

oua  "  a  cas  »i  infantilisme doivenl  être  classés  aous  l<<  même  dons 

minatlon  d'infantilisme  pat  dysthyroîdie,  une  le  inii  très  [us- 

tsmenl  observer  Uertoghe,  en  rencontre  aouvenl  dans  une  m 
Famille  des  Infantiles  onyxoBdémaleux,  des  infantiles  rachiliqnes 
des  obèses:  or,  tous  ces  sujets  sont  heureusement  el  également 
influences  parle  traitement  thyroïdien  ;  on  en  arrive  dou  [atalc- 
menl  ;i  conclure  que  ces  Infantiles  non  myxœdémaleux,  qui  aonl 
des  tubercuJeu  \ .  des  ractal  tiques,  des  cardiaques  congénitaux,  etc., 
aonl  Infantiles  parce  que  la  larr  organique  a  porté  son  acllon 
J  il  é  le  ri  sur  ici  glande  thyroïde  el  que  c'est  ensuite  l'altération  de 
selle  glande  qui  a  amené  t'arrêl  da  développement. 

Toutes  les  causes  deoilliantos,  toutes  les  Intoxications  ou  les 
infections  chroniques  des  ascendants  «m  sur  venant  ches  l'en  fa  ni 

pendant  sa  croissance,   toutes  les  causes,  en   m >i   susceptibles 

t'enra;       h    ira    ssus  de  nutrition,  peuvent  amener  l'infantilismi  . 
mais  ces  causeï   ne  produisenl  ces  troubles  i  sanee 

que  parce  qu'elles  ont,  -*  ■  ■  préalable,  porta  leur  action  nocive  sut 
te  corps  i'i\  roldv.  lequel  ainsi  adultéré  ne  possède  plus  son  action 
ice  normale  but  la  nutrition, 


in-    rEUtTEHENT  THTBOTDŒW   BN   PATHÛtOGIE   im  wriu:    .V»; 

Il  cal  évident  que  Loua  les  inftintiUt  ne  Boni  pas  des  myxc 

watcux    mais  il  i s  pmratl  certain,  d'après   l'expérimentation  cri 

la  clinique  qu<  3  de  croissance,  >'il  son!  causée  pat  divi  1 

actions  délét&i  -  ne  se  produisent  que/>ar  Vintertnériiairt  d'une 
.1!  |4 1  alinn  de  la  glande  thyroïde*. 

Les  troubles  *  1  •-  la  croissance,  <\<v  l'on  observe  au  cours  du 

rnrliilisni'-    »■    |»roiliiisciii    i im-«*ii I *s Ih  1> Iti ik-iiI    |mr    le  mante    "    1 

Dïanie,  Évidemment  les  raoniliques  nesont  pas  des  niyxoMléma- 
loux,  au  sens  propre  du  root;  mais  ce  sont  des  bypothyroidiana 
consecutivemenl  a  leur  rachitisme,  en  ce  sens  que  lea  poisons 
onstro-tatestinaux  1  -  h  1  r  6(i  ndre  leur  action  délétère  d'abord  sur 
tosang  dont  ils  ollèreul  la  composition  (diminution  dos  globules 
rouges,  lugmeniation  dan  globules  bJanea,  abaïssemanl  considé- 
rable du  laux  de  l'hémoglobine),  amenanl  ainsi  des  troubles  dans 
la  nutrition  dos  divers  organes  ;  l  influence  dyslrophtanto  de  ces 
1  oîsons  se  fail  Bcnlîr  lur  la  corps  Lhyrolde  qui,  lésé,  ne  fonctionne 

plus  i" ïmpai 'failemcnt,  d"6û  les  arrêta  dans  la  croissais 1  dans 

la  dévoloppemeut  de  l'individu  Las  succès  que  L'on  :»  obtenus  par  le 
traitement  thyroïdien  ehes  certaine  racbî  tiques  semblenl  bien 
démontrer  l'influi  Dec  loi  toute  spéciale  du  corps  Ihj  rouir.  q|  noua 
rai  1  •  lierons  l'observation  intéressante  de  cal  enfant  racbitiquo  do 
deux  ans,  que  a  »\-  avons  relatée  au  cours  de  ce  1  ipport,  chez 
lequel  dous  avons  obtenu  cette  augmentation  considérable  de 
',  centimètres  en  un  mois. 
Il  résulte  do  tous  ces  faits  que  nous  venons  d'étudier  enje,  bÏ 

r loil  evïdi  mi  m -ni  considérer  qu'il  axiale  des  différ tes  notables 

entre  l'Infantilisme  myxmdémaicux  el  celui  décrit  par  Loraiu,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  croc,  par  ta  pathogenie,  loua  cas  cas  d'in- 
fantilisme tendent  beaucoup  à  se  rapprocher,  el  qu'à  Leur  origine 
.h  trouve  toujours  un  trouble  i»l»s  ou  moins  accentué  dans  la 
fonction  tbyroldienne.  Les  résultats  thérapeutiques  'i1"'  '""  •' 
déjà  obtenus  sont  tellement  encourageants,  que  nouseomnies  d'avis 

■  J '  1  ♦    dans  1"US  les  ras  «rinfnulili->im,  .|iirllr.s  qu'eu  snionl  I'<t  i~'îii«- 

.  1  apparente,  on  devra  prescrira  ropolhârapie  tnyrol 

dïenne. 

1..   _  ObitUf,   —   Lorsqu'on  observe  des  malades  ^ ils  ;i  la 

médication   thyroïdienne,   on   note  chai  eux   un  amaigrissemenl 
/  rapide  o\  dans  des  proportions  oolabj 

Maïs  il  csl  «  ertain  que  tous  les  obèses  ne  ln'-nrlieii-nl  p 
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r  ii  -i;»[HMiiii|iif.  Kl  est  des  malades  obex  lesquels  le  corps  thyroïde 
higdré  n'a  qu'une  influence  très  restreinte  el  1res  li  mil  tti   - 

chez  - 1 1 1 î  il  n'en  a  aucune.  \iusi  Mossé  relate  l'observation  d'une 
jeune  ttii"  de  dix-buil  ans,  obèse,  r^^iûe,  mais  trèa  petite  pour 
son  âge,  chei  laquelle  il  D'oJMtnl  aucun  eflal  sensible.  Pourquoi 
cra  différences  ?  Koua  ne  pouvons  loi  donner  aucune  explication 
satisfaisante  ;  on  pool  dire  aeolemenl  que  lu  pathogénie  de  Pobé- 

atté  résulte  de  nombreux  Fat  l<  un  el  que  le  ImJI ni  thyroïdien 

n.  mi-ii  que  dans  les  circonstances  on  cette obésité,  due  a  un 
ralentlsseni  -m  île  in  nutrition,  peut  disparaître  du  Fall  9e  l'aMIon 
Hi> lionne,  qui  excite  cette  nutrition  languissante. 

Par  quel  m  toanlamc  se  produll  <  cl  BnialgrisficmoDJ  si  notablt 
qu'on  observt  à  la  Bulle  du  traitcmenl  IhyroldîffO?  D'après  cer- 
tains auteurs   rdi   tiendrait  fi   une  c bus  t  ion   trou   intense  dw 

aubstancea  albumlnoldos  TreupeJ  prétend  que  les  préparation*! 
thyroïdiens  i  provoquent  mit*  augmentation  de  II  quantité  d  urete 
1 1  d'azote  qui,  quelquefois  cal  tellement  abondante  qu'on  assisti  i 
une  véritable  destruction  des  aubstancea  axotées  •!<•  l'organisme. 
V'ermebren,  Charfn,  Canter  arrivent  ;i  des  conclusions  Identiques. 

Cependant  <Weber,  pufa   Rico  1er  nul  obtenu    dans  leurs  pxpé 

rienocs,  des  résulta  la  obsoli ni  opposta    n   sembli    donc  que,  li 

oatle  déAulritfon  azotée  se  ma  ni  teste  dans  un  certain  nombre  d'ob 
1er  va  lions,  elle  n'esl  pas  in  cause  de  l'a  ma  igrlssement,  puisque 
l'on  u  pu  voir  maigrir  des  obèses  sans  constate!  col  te  perte  d  azote. 

Kn  revanche,  il  esJ  d'observation  courante  que  le  suc  tin  roldïen 
agit  toergiquemonl  mit  le  »j  sterne  nerveux  :  les  sujets  apathiques, 
dolent9,  deviennent,  fous  son  Influence,  inquiets,  remuants,  actifs 
quelquefois  même  on  vofl  survenir  de  l'Insomnie  de  l'agitation 
du  délire.  Smu-  pensons  donc  que  c'eal  par  Llntcrmédfaii  c  du  aj  s 

têllie    Iicr\eii\    t[\\r    se    f:ii|    CCI  lltllil  i^lisseilirlil . 

Quoiqu'il  '-H  soll  «i*  li  théorie  adoptée,  les  laits  wnl  là,  ei  les 
résultats  sonl  probants,  M  col  vrai  qu'on  a  reproché  è  celle  nié 
lbod>  comme  buj  divers  régimes  proposés  contre  rondelle,  de 
laisser  l'embonpolnl  réapparaître  lorsque  le  traitement  esl  Buspen 
du.  Il  esj  jn>i"  d'ajouter  qu'un  certain  nombre  d'auteurs  ne  tnen 
tiennent  pas  cette  reprise  du  potde  après  ht  cassation  du  Iraile- 
inent:  ils  oonstaient  seulement  (pie  l'amaigrissement  s'arrête 
quand  "u  suspend  la  médication.  lu  reste,  une  petlledose  d'entre 
lien  Miiina  pour  prévenir   loute   rechute.  On  commencera  pu 
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diminuer  i,-i  (l"M-  journalière  :  puia  on  ne  donnera  plus  le  mddice- 
iii. -ni  que  I  roi  s  fois  pai  semaine,  ensuite   deux   foie,  el  enfin,  >i  le 

poids  to  i tient  sans  augmenter,   le  malade  n'en  prendra  p 

qu'nne  ini>  |p  h  gamalni .  On  se  soin  Icndn  que  ta  perte  de  poids 
est  lente  h  continue .  il  ne  faudra  pus  reohercliei  les  chutes  brus- 
ques; Ici  <  :i-  les  plue  Fa    i  iblea  sonl  cens  ou  la  perle  [ourtialb  i  ■ 

aal  relativement  mini B0|ft0  gr iee  suivant  l'Age  de  l'en 

lani  d  ailleurs 

h  Sctéradermie  La  question  do  la  coexistence  de  la  eciéro 
dennic  cl  des  altéra ticjtiaa  du  corps  thyroïde,  a'csl  paa  nouvelle  pu 
1875   Leuble  publiai I  un  caa  r  i «  -  coexistence  di    goitre  cxophlal 

inique  et  de  eclérodcrinje.   Le  JOsqûI    1804,  JeanseJroc  i moi 

riuail   a  i  Association   française   | r    l'avanoeuienl  dea   science* 

['observation  d'une  fournie  qui  lui  atteinte  de  goitre  simple,  puta 
litre  exophtalmique,  et  enfin  de  aclérodermîc.  Singer,  Béer, 
Urûnfeld  et  d'autres  auteurs  onl  également  uni*'  des  *^is  oùcea 
tdies,  goitre  exophtalmique  cl  sclérodorrole,  coexistaient  De 
la  m  rattache!  la  aeléroderuile  a  un  trouble  de  la  (onction  tbyrol 
dienne,  il  n'j  avail  qu'un  pas  Il  u  été  traneni,  el  le  traite  me  ni 
du  roTdien  semble  donner  raison  A  cette  théorie,  puisqu'un  grand 
nombre  de  laite  sonl  venus  prouvai  que  Isa  résultats  obtenus  sonl 
ii.>.-  satisfaisants  m.  le  professeur  Raj  mond  partage  loutftJnll  cette 
manière  <i<-  voir  el  rite  les   guérlsons  obtenues  par  celte  méthode 

par  Fricdheim  Lâcha    trcangclli  Uorselli.  Son  élève  Sa ull&on, 

dans  sa   Iho'sc.  a  réuni  loua  les  cas  où   le   Lraitemenl   thyroïdien 

avail  été  efficace;   il   soutien I  tréa  brillamment   rorîg Ibyroï 

lien  ne  du  processus  sclifroriprinlque  el  arrive  .1  conclure  que  celte 
tpeutique  doil  Hrc  Instituée  dans  loua  les  caa  de  soldrodermie. 

Eé  —  Tétanie,       On  aail   que  l'ablali lu   corps  thyroïde  pal 

fréquentant  ni  suivie  de  contractures  des  extrémités,  connues  sous 
la  nom  de  tétanie.  L'idée  d'appliquer  oe  Irailotnenl  thyroïdien  àca 
syndrome  clinique  qu'on  observe  chez  certains  enfants  a  forcémenl 
découlé  de  celle  donnée  expérimentale.  Les  résultats  qu'on  obtînt! 
ti  ma  certains  cas  furent  toul  a  fail  remarquables.  Mais  il  oonvienl 
d'ajouter  qu'ils  donnèrent  surtout  tout  leur  effet  dans  les  eas  de 
i  îtanie  posi  opératoire,  On  a  essayé  également  la  traftamenl  thj 
roidien  dans  lit  tétanie  dite  Idlopaluique,  al  i«i  le  succès  na  eon- 
i ii  in.i  pas  toujours  les  espérances  I  e  pi'on  peul  dire,  e'esl  que  la 
médication  thyroïdienne   esl   indiquée  dans  l<    MyxcpdèJttû.  Celte 
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médication  soi  i  >nJ  très   utile  dans  certains  cas  <!<•  tel 

idiop  ii iiK|ii"   pouvant  atre  due  parfois  ;i  un  trouble  fonctionnel  <i<' 
l,i  glande  Un  roule,  I tons  ii-  derniers,  le  I raitetneul  sera,  par  son 
sin  «  ea  ou  sou  ôcufrc,  l<>  démonstration  de  la  nature  «1rs  ac  id<  BU 
P,       Çonj/c^Uons  aiguSt  du  carp»  thyroïde,  —  On  sait  qu  nu  mo 
i ,  ni  .mi  i  installe  le  pubet  té,  on  obset  ve  parfois  des  tuméfactions 

pins  un  Mutins    considérables    du    COU,    Mir\rn;tnl    lir n ^q ii.-imi-m l  ri 

provenant  d'un»  oongi  stîon  aiguë  il"  la  friande  thyroïde.  Li   ii 

1 1 1 1 1 1 r  habituel  il»-  <*■  -  accidents  es'l  h dicolioa  [odurée.  M.  Hali- 

pré,  il*  Rouen,  a  signait  un  cas  où  ee  train  menl  îoduré  b  échoué 
et  oïl  en  revanche  les  accidents  cédorefil  fi  l'administration  do 
glande  thyroïde  tratebc.  il  sagissail  d'un  garçon  de  18  ans,  par 
leur  d'une  tuméfaction  récente  du  corps  thyroïde  avec  essouffle- 
ment, dyspn l'effort  ol   raucHé  de  la  voix.   L'iodure   de   p 

simn  a  la  diKi»  df  !  u'inniMics  par  Jour,  pendant  un  mois  al  demi, 
ayant  debouâ  ou  s'adressa  6  la  médication  thyroïdienne,  b  la  doso 
d'un  quart  de  glande  thyroïde  de  mouton  pendant  4  jours,  pu  le 
un  demi  lobe  panda  ni  b  juins.  h,  après  un  intervuil'*  donc  semaine, 
on  reprit  U  traitement  •■>  la  doae  quotidienne  d'un  demi  Lobe.  Lu 
Luinâfactlnn  disparut;  depuis.  Il  n'y  eut  paa  de  rechute.  Se  fini 
-i.i  h  '  sur  celle  observation,  M.  Halipré  pense  qoe  le  traitemenl 
thyroïdien  parait  constituer,  dans  ces  uas  un  auxiliaire  précieux 
de  la  médication  iodurée. 

i*.  —  Affections  cutanétê.  —  C'est   encore  en  raison  des  symp- 

to s  observés  chez   les  myxoRdéinateux,  eu   raison  des   troubles 

trophiquas  que  l'on  rencontre  souvent  du  coté  de  leur  peau,  que 
ion  a  eu  l'idéi  d'essayer  le  sue  thyroïdien  dans  le  psoriasis, 
i  e<  itfma  chronique,  Hchtyosc,  le  lupus,  ete.  Dans  la  plupart  di  b 
cas,  le  résultai  a  dlé  nul. nous  an  excepterons  ricbiyose,qul  aurait 
ri.-  améliora  dans  une  cei  laine  mesure  (Bromwcll,  Jcvi  rlkawskj  i. 
t\  le  psoi  iasia,  ou  l'on  a  obtenu  quelqu*  b  succès, 

Mais,  co la  médication  thyroïdienne  provoque  des  accidents 

dans  le  psoriasis,  on  la  rdsai  i  ara  pour  les  ras  où  les  autres  trai- 
tements oni  « viii.in'-  i  I  liibierge). 

II.  —  Rhumatisme  chronique,  -    Puisqu'il  semble  acquis  que  le 

rhuraatis hronique  i  b!  lié  ù  un  trouble  général  de  la  ou  tri  lion, 

rctentlssanl  buï  la  système  nerveux,  il  était  logique  de  recuerch<  i 

les 3  >ns  de  parer  fi  cette  nutrition  InsufOsanto  el  da  i  istltui  i 

1  annisnie  les  matériaux  qui  lui   manquaient.  C'osl   Lancereaux 
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qui,  avec  Paulesco,  eul  le  premier  l'idée  d  appliquer  l;i  médication 
thyroïdienne  au  rhumatisme  chronique. 

ils  se  son!  basés  sur  la  popriee  de  i  activité  <i<-  la  nutrition  que 
i  on  "i>-<  rve  cbea  les  mj  xcodémateux  traités  pai  te  sac  thvroldïon, 
il  ils  mu  ainsi  administra  »i<'  IModolhyrine  du  Baumann  dans  plu- 
sieurs cas  iif  rhumatisme  chronique  goutte,  obésité,  arlénc 
rodermio,  clc,  il-  oui  obtenu  dos  résultats  reniai 
quanta*. 

A  la  ruerne  époque  '  laisse  :i  fait  lea  mêmes  usais  ■!  obtenu 
tes  mêmes  résultats  favorables.  Enfin    uns  Ihêae  tir  Bordeaux,  de 

M.  >  iala  (1899  .  faite  tous  l'inspiration  do  M.  R toi,  rapporte  un 

certain  nombre  d'observations  de  rhumatisme  chronique   traitée 
ravanl  *'i  .l'uuu  longtemps  InulUemenl  par  Las  moyens   thé 
ra  peu  tiques  habituels,  qui  oni  bénéficia  d'une  BmdUoraUon  *  «  ■  n  ^  î 
dérable  du  rail  de  l'opothérapie  thyroïdienne, 

Noua  n  av«  as  pas  trouvé  de  ».'us  do  rhumatisme  chronique  traités 
pai  i;i  médication  thyroïdienne  ayant  trail  •»  des  snfanu,   Mais  il 
■^i  incontestable  que  les  résultats  obtenus  dofvenl   nous  engager 
h  tenter  cotte  médication,  lorsque  nous  nous  trouverons  an   I 
«l'un  jeune  sujel  atteinl  de  rhumatisme  chronique. 

I.  —  Végéiaiionê  adi  -  En  1898,  Hertoghc  a  communi- 
qué A  I  tcadémfe  de  doeine  de    Belgique   un    très    intéressa  ni 

noire  tendant  a  prouver  que  les  végétations  adénoïdes  sonl  le 
résultat  ii'im  bypo-fonctionncmenl  du  corps  thyroïde  el  que  l'on 
doit  les  traiter  par  l'opothârapie  thyroïdienne,  A  son  «via.  ci  ae 
a  'ht  pas  las  lésions  naso pharyngiennes  qui  provoquent  l'orrét 
de  développeur  M  «in  thorax  1 1  celui  de  la  croissance  générale  i  ces 
lin ■iniiin'in,>  dérivrnl  uniquement  de  l'bj  potliyroTdie  Pouf  col 
.mi.  m  .  |i  -  végétations  adénoldi  -  sonl  un  symptôme  que  I  on  ron 
contre  constamment  chea  les  iityxcedémaleux,  et,  d'autre  part,  il 
eu  bien  que  [es  adénoïdions  sonl  des  oiyxoedéniatoux.ou 
que  i  '">  rencont*  cm  t  sus  des  tares  b<  rédttaires  de  mj  xoeoN  me 

Certes,  nous  sommes  un  admirateur  des  travaux  de  M.  lier 
lojrjie.  mais  uous  m  pouvons  souscrire  à  celte  interprétation  par 
trop  cxi  ■Msi\i-  <|in  <•'  h^îki--  ■,,  rmisiiii.-rer  les  odénoldlens  comme 
.  i  -  im  xœdéwateux  frustes. 

Les  arguments  fourmillent  contre  cotte  opi n  du  médecin  an- 

versois.  Ton)  d'abord,  <i  après  les  milliers  d'enfants  qui  bous  sonl 
ses  sous  les  yeux    wil  i  l'hôpital,  soit  en  clientèle  pi  ivee,  noua 
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pouvons  dure  qu'il  v  •  p  ;>  peut-Aire  los  Ireta  quarts  qui  aonl  por- 
teura  de  régélatione  adénoïdes, 

Cfeex  un  Ht-;  grand  nombre  d'enfants  auxquels  natal  avoua  util 
enlever  ou  enlevé  ces  végétations,  noua  avons  pu  constater  une 
reprise  rapidi  de  ta  «  roissance  el  une  diaparftion  de  loua  les  ajnin- 
U i  propres  fi  ladénnldismo, 

Noua  n'avons  pua  ici  »  rappeler  le  faeies  h  pique  el  bien  connu 
ries  adénuldiena  :  M  s'agit,  un  le  sait,  (l'une  aorte  d'arrèl  die  dévelop 
peinent  de  la  face.  Or,  oel  arrêt  de  développement,  Herlogbe  l'attri- 
bue fi  une  altération  tic  lu  [onction  Lnj  rotdfenne.  Comment  expli- 
quera t  il  quaprëe  l'ablation  pure  al  simple  la  fane  reprenne 
développement  naturel.  A  notre  avis,  la  causa  de  eel  axroï  de 
développenienl  réaide,  connue  la  1res  bien  dil  M.  Covilller,  dana 
un  défaut  de  [oncUonneDienl  \  c'est  une  atropnû  par  défaut  de 
fonctionnement.  M  on  esl  de  même  pour  les  arrêts  du  développe- 
ment du  ti \  'i  tes  déformations  qu'on  observa  de  ce  côté 

Noua  concluons  dose  que  Les  végétations  adénoïdes  n'ont  aucun 
rapport  avec  la  fonction  thyroïdienne  et,  par  conséquent,  il  n'y 
ki  pas  i:.  m.  dans  ces  cas,  de  prescrire  la  médication  par  le  sue  01  g  i 
nique. 


il 


L*opothdrspie  tbyrotdienne  esl  une  méthode  d'une  grande  asti' 
vite  si  qui  demande  a  être  employée  ai  ee  la  plus  grands  prudence 

surtout  cbsa  Les  enfants,  qui  v  «.mit  particulière ni  susceptibles 

al   chai  lesquels  on   peut   roil    1res  rapidement   an   produira  dos 
aîgnee  d'intoxication  plus  ou  Dioins  graves,  auxquels  ou  a  doi  d 
le  i  om  do  Lhyroldisme, 

Les  symptômes  circulatoires  jonl  souvent  les  premiers  qui  se 
manifestent  et  qui  lémolgnenl  de  l'imprégnation  de  l'organisme 
On  observe  tout  d'abord  une  augmentation  des  pulsations  puia  la 
tachycardie  s'installe  &  mesure  que  l'intoxication  progresse.  Od 
devra  donc  toujours  surveiller  Le  coeur  foui  les  jour»  el  avec  le 
pins  grand  soin  ;  des  qu'un  constatera  cette  accélération  du  punis 
on  diminuera  1rs  doses  cl,  si  ifuii  ne  rentre  pas  dans  l'ordre,  on 
auaj  i  ndra  tonj  6  init  le  médicament. 

Lee  individus  soumis  au  Lratteroenl  thyroïdien  éprouvent  Quasi, 
dans    le  débuts  de   ta   céphalée,  de  la  courbature,  des   douleurs 
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ucs  dans  les  membre*,  des  nausi.-.  (tel  romisseaneiite,  el, 
lorsque  l'Intoxication  s'aceenUw,  on  nota  de  i  insorooft«1  uof  Igfc 
citiiiii  otfrâbnÉB  excessive. 

Dans  i*  production  des  accidents  «lu  traîleflieDl  Ibyrofldion  il 
lui  .  iiroie  lonir  ctmiplc  tic  la  (orme  sous  laquelle  le  nédicanreol 
tdmlniatré,  car,  suivant  les  cas,  ii  possède  nos  *  Lioo  très  Ind- 
gnte  Quand  on  prescrira  il"  la  gtendc  ïi-Hh-in*  a  un  malade,  on  m 
levra  jamais  si  contenter  de  dire  qu'on  doit  ^A?ifwr  un  lobe. 
mu.  demi-lobe,  un  quart  de  lobe.  l.<  lobe  ne  p  m  Stre  adopté 
comme  unité  de  mesure  tbérepeuLique,  car,  suivant  les  animaux,  il 
i  sa  <>  djuI  pèsent  ;■  b  *■  grammes  al  d'autres  moins  d'un  gramme. 
On  spéculera  donc  toujours  esactamenl  an  grammes  uu  cent! 
grammea  la  doseaiion  devra  administrer,  Enfin  en  8  pu  observer 
des  accidents  (|,  thyrofdlsnie  arec  des  préparations  aooieaaos,  mal 
prépai  ses  el  altérées. 

La  méthode  par  ingestion  est  aujourd*bui  le  mode  d'adintaislra* 
iii.n  ;i   peu  près  leseul  usité,  fin  pevH   aariroascr»  ou  a  le  eVanoV 

f'ruii  itf    ,il»-iH'lirr-   <  h    iiiilnrv.    on   ;ï    îles   jirrjKtrtitivns  ji/mi <  ni>n\-n- 

extraits  o  [ueus  ou  glycérines  oon  tenant  les  principes  aelîfa 
da  la  glande,  on  gewMte deonéebée  en  latbiottes,  pilules  eta 
tfotia  n'avons*  noua  ocmipac  Ici  qjsm  Un  amiteinaal    thyroïdien 

rli.v.  Icfl  ciifituls;  BttSSi  iiVluili-'i OSS  BOUS  |><in   \v    procédé  «J ni    COO- 

aisto  b  se  Bcrvir  <i*'  I»  glande  fruichc.  Il  est  le  plus  souvent 
dilfletie  okHeur  taire  aeeapter  cette  oagesUon^  en  outre,  oo  n^en! 
fa  niais  sur  de  son  boucher  el  l'on  ueul  très  bien  recevons  mi  lieu 
de  corps  iiiuoïdc. du  Lhynme,  des  glandes  s.iiu.-iir»-*.  très  aouveml 

•m in.  -  ensemble  Pour  ces  rassons,  nous  préférons  noosndres 

u  v  préparation*  pbm  macouu'oHies. 

I.a  C 11 v  toi. Im e    11    lin  m  iiiilHo\itn\    ri<>.l»lh\  nii>'    SOD1   les    trois 

substances  tjue  l'on  a  apposées  dans  oea  dernières  anodes  nu*  pré 
one  sèobes  dt  corps  il».*  roïdo, 
l  hmI(i|Ii\  i  iue  qui  >>  été  le  plus  eeaploj  ec  :  dn  En  prépare,  en 
pharmacie,  incorporée  avec  du  fioorc  de  luit.  dans  une  proportion 

i  fie  que  i  gramme  m [lange  eontietme  0"  «  8  ri  Iode;  on  l'admi- 

ntetreen  nature  ou  sous  forme  de  ooutprleiés  doaéti a  0  98  de 
poudre.  On  pont  en  donner  autant  ouon  ordonnerait  de  glatode 
trilobé,  c*est-a-dlre  qu'un  commençai  ,15  pur  jours  pesar 

après  avoir  IAM  le  aujet,    augmenter    fussmift    9*',50    ni    mAins 
un  me,  ai  le  tnccnei »m  i  »  i    loi  i    inietv    <  'miuiir  pri  i  ir  ii  ii  u 
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phuriiiiic»  uli<|iit  .  nous  m-  connaissons  rpu    I'j.«|o||im  itn    cl  la  lliv- 
roIdîn-extrftOl . 

i  efl  préparations  B6obes  sont  obtenues  par  le  ment  de 

la  gh>  ta  i  Sduîi  -  iivinh  en  |»  iiiiirr  ••!  •["'  peut  *<ce  u'1"11 

aJstree  soH  on  cachets,  soit  en  pilules,  sofl  ''ii  pastilles,  1 bon* 

tablettes  ou  comprimés. 

L'inconvénient  de  cas  préparaLionfl  réside  dans  ©a   lait   Que  l'on 

ne  Bail  jamala  exactement  c bien  de  glande  fraîche  repriser  le 

un  poids  donna  do  poudre--  Il  est  donc  Empoi  tant  dableneoniialkrt 
quand  ou  prescrira  uns  marque  quelconque,  la  quantité1  exacte 
glande  contenue  dam  chaque   tablette  ou   pastille,  cl   l'on   de*i 
mettre  en  garde  las  malades  contre  un  changement  de  marque,  les 
doses  de  glande  fraîche  étant  souvent  différentes  eu  Ivan  I  lee  fabrf 
eanta.  D'autre  pari,  ou  aura  le  soin  d<  ne  ai   servii  que  d< 
dnii-  parfaitement  stérilisés  et  de  préparation   récente;  Us   anlla- 
i<  ni  i  ii  b0i  i  lit  v  vite  1 1  jiimim  ni  donner  natssana    i  des  accidi  ni: 
d'intoxication  analogw  a  au  botulisme  Lans,  Moaaé).  Noua  eroj  "i 
devoii    signaler  comme  une  excellente  préparation  i<s  bonboni 
ilivroidiciis,  qui   semblent   faits  avec  grand  boIb  i  i  avec   lesquels 
noua  n'avons  eu  aucun  accident.  <Vs  (militons  sont   dosés  à  5  c« 
tigrammea  de  glande  tratohej  nons  avons  adopté,  avec  eux 

pratique  suivante  pour  les  entants:    mms    t'nnnii"]iii'tins    piir  ileu! 

bonboni  par  jour  :  au  boni  de  quatre  [ours  nous  passons  s  trois 
puis,  quatre  jours  après,  s'il  ne  s'est  produit  aucune  appnreiu 
d'accident,  doua  passons  î'i  quatre,  Noua  n'avons  |it-  dépassé  ûctl 
dose,  boîI  -"  centigrammes  <l  •*  pondre  frolebe  par  jour-  On  pou) 
rail  «■■■  | »■  -in l;i n f  l;i  (li'|iass''r  en  ol»ser\anl  bien  son  malade  ''i  en 
surveltlaal  minutieusement  :  Loul  cela  est  aflaire  d'Individualité! 
Au  bout  H  un  roots  de  traitement,  on  f<  ra  reposai  pendanl  cinq  b 
sis  jours  ;  puis  on  reprendre  le   médication  pendanl   un   aouveat 

mois  an  commençant  pai  las  mé -  doses  que  la  première  i<>i^. 

On  devra  d'ailleurs,  comme  pour  tous  les  médicaments  propoi 
tionnei  les  doses  6  l'âge,  cl  il  est  évident  que,  chez  un  onfanl  de 
quinze  ans,  on  pourra,  sans  inconvénient  crojons-nous,  arrive! 
i  enient  a  le  dose  de  I  gramme  de  glande  Fraîche  i«ar  jour. 
Mais  on  n'oubliera  pas  que  las  i  omets  sont  d  une  sensibilité"  pai  • 
tkuliere  a  la  médication  thyroïdienne  comme  d'ailleurs  à  tout 
les  autres  médications  ;  d'autre  part,  ils  présentent  de  grand 
différences  entre  eux  dons  leurs  modes  de  réaction  et  des  ansec 
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ibilîtdS     particulières     w  rilitMemriil    surprenante*,     iii  un  ne  ville. 

Mariait.  Régis,  Ai  in-/.m  et  BeaumeL oui  cltd  des  cas  très  démons 

iMttffl  ii  M  Bnjcl  :  tantôt  on  arrivuil  i\  donner  des  doses  relative- 
ment Fortes  sans  obtenir,  non  seulement  aucun  accident,, mais 
encore  sans  ii  ^  *  »î  r  aucune  rétrocession  des  Bjmpromes  contre 
lesquels*  lii  médication  êluii  dirigée;  tantôt  avec  des  dosesmî- 
uitnce  on  observait,  ohex  <\<-<  aujeta  de  même  âge,  des  accidents 
d'intoxication  aécesaltanl  la  suspension  du  traitement  :  ainsi 
\i\l  Régis  el  Irnosan  ont  signale  des  accidents  <i<'  thyroïdien* 
oc  ou  quart  de  tablette,   avec  une  deini-tablette  ;   Mnrfan    cite* 

r    .Mms-/-|    ii    .-..ii-lati-    1rs  mêmes  accidents  avee   I   î   cl  tin" in-*  I  H 

de  tablettes  anglaises,  avec  une  fraction  encore  moindre  de  glande 

fraîche  riiez  i niant  de  trois  ans. 

On  ne  saurait  doue   trop  recommander  la   prudence  quand   un 
eecril  le  corps  thyroïde  à  un  eniant  ;  on  agira  comau 

mrfdlcaïucntg  les  plus  toxiques;  ou  commencera  toujours  par  des 
Bas  très  faibles,  et  nous  estimons  quTI  n'y  a  aucun  inconvénient 
ne  jamais  dépassa  la  dose  de  I"  centigrammes  ds  glande  fraîche 

pu  jour,  comme  dose  Initiale.  Les  tablettes,  Les  comprimés,  les 

bonbons  son!  In  meilleure  forme  u  adopter  pour   faire  accepte*   le 

médicament  :  on  no  peut  songer,  ebea  les  entants  Lonl  jeunea  a 

faire  scceptei  les  pilules  ou  les  cachets 


L  artkritisnie  chez  les  entants,   par   M.  f'oMnr. 


,'aMbrUiaroe  est  une  diaUiêao  Je  plus  souvent  héréditaire  Uale 
dq  s'accuse  pas  tout  «le  suite,  dés  la  naissance,  en  traits  frap- 
rl  reconnaissantes  ;  il  faut  savoir  en  dépister  les  manîfesta- 
ombryonnaires  el  piodromal. 
ijuand  on  se  trouve  en  prûsenced  on  ft^oa  désordre  depuis  long- 
tero]  i  dtudlé,  le  diabète,  l'asthme   la  goutte,  la  migraine 

l'obésité,  In  gravellc,  le  diagnostic  est  facile,  cai  cas  maladies  son! 
1rs  mêmes  ô  lous  i  ne  diilrreni  pas  essentiel  lcm  en  I  chea 

L'enfant  el  chez  l'adulte.  Mais  il  ne  laul  pas  al  U  ndra  i  sa  axai  des 
maniiesiiiiiuiu  pour  reconnaître  rarlbritlamc  el  pour  le  traiter. 
Dés  lors  s' imposent  !;i  rcclicrchc  ci  le  classement  des  antres  mani 
Icstninms  u, -u:,  .  avea  uoina  expressives  relevant  néanmoins 
de  la  même  diathêse  et  comportant  te  même  pronostic, 
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On  peut  donc  réunir  dans  ane  esquisse  sommaire  Ion  les  loi 
formes    (rusUs   l'himiclu'i-H,   typiques,  obscures  OU   méconnue*;  de 

l'îirlIiiiliMiic  iiii;inlili'. 

i.  Efabttta  extérieur,  —  On  peul  distinguer  bu  moins  dsu 
types  dartbritisme  îiifuntile  ;  le  type  51  u  ou  polysarclque,  '■(  le 
\\  |n  maigre  ou  tyniphattoo  nerveux. 

Le  premier  peut  présenter  deux  variâtes,  suivant  qu'il  esl  m 
(  if  ;i  Ih  pliMhorc  mi  ;t  l'anémie;  chez  certains  entants,  les  |one 
Sont  colorées,  tes  muqueuses  rouges  ;  chez  d'autres,  il  y  s  à* 
l»rilui  cl  des  souilles   vasruloircs;   la   pohsarcîc,  d^illeure,   n'es 
pas  foi  g ■•mm'iii  durable,  elle  peut  disparaître  avec  i  ;<-•'■. 

Le  second  typa  ssl  presque  toujours  accompagné  danémii 
pè leur  de  la  lace  el  des  muqueuses,  brulte  va#culalres,  bypogft 
lui  lie. 

Le  dâveloppomonl  oorporel  eal   généralement  suffisant,   parmi 
bu  dessus  do  la  moyenne. 

L'épiant  in  Un  iii<|iir  i>i  lotelllgenl  quoique  parfois  mai  éqnitl 
brtf.  I  ros1  un  d<  fçtfnéi  <•  supérieur  plus  ou  moins  nci  veux  sui>  on  i 
que  r*i r lit r i t îhii m-  u  étd  plus  «m  moins  croisé  de  ncVropathJe. 

II.  LymphalUme  ai  anémie.  On  trouve  souvent,  dans  la  dee 
cendenec  des  arthritiques,  les  attributs  du  tymphatlsme  :  peau 
blanche  el  Une,  organes  lympholdes  engorgés  el  Irritables,  poly- 
adt  aopatbie.  Les  sniants  arthritiques  sont  souvent  snémiquee  <l<  b 
lo  berceau,  molgrd  une  hygiène  alimentaire  irréprochable.  Dana 
queh]ii<'<  ras.  on  observe  l'anémie  | >r -r i •  •<) i <[ n •  ■  revenant  ton.-  I< ■»■ 
uns  el  tltiriuii  plusieurs  semaines.  l'Ins  tard,  aux  approches  de  la 
puberté,  lit  chlorose  s'observe  Iréquentnienl  chez  les  il  Iles  il  arlbi  i 
tiques.  Cette  chloro  aéVroee  guérftblon,  usais  ol le  peut  être  fera 
placée  pat  ta  migraine  ou  une  autre  manifestation  de  la  menu 
lamLUe.  Dans  l'anémie  arthritique  des  nourrissons,  oit  observa 
des  souilles  vasrulaires  »  I  parfois  aussi  un  souille  de  la  bnso  du 
(<i'iir. 

m.  Appareil elrc&tatotre,  il  esl  aouvenl  touché;  troublas 
vaso-moteurs  émotifs  (alternatives  de  rougeur  el  de  pâleur),  nue] 
fleatfons  du  pouls  (tachycardie,  arythmie),  palpitations  cerdiaquee, 
Certains  enfantSj  surtout  Les  obèses,  ont  de  ta  bradycardte,  Van 
<t i^.  que  les  lille-*  d'arthritiques  dovlemtenl  FaoiJement  eblorotique 
dans  Padoiescencc  1rs  garçons  présentent  au  même  Age  IMw 
iliisiue  cardiaque  el   les  troublée  décrits- sous  le  nom  d'hyperirn- 
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pliïc  cardiaque  de  croiaftence.  Lee  troublée  [oactiounela  >*»n  i  Lrfce 
accuséa  :   palpitations,  douleurs,  ce*pbalalgie,   dyspnée,   llpoluj 
mies,  ijnçopcg.  Mji$t  an  réalité,  il  n"j  i  pas  de  Lésion  notable.  Lee 
rau fîtes  qu'où  peul  entendre  I  La  bue  du  casui  ou  h  li  pointe  sonl 
lqqi  -•  iiii'|iK ■  Mil  aslraearcU«fljties;  fi'éal   un  cœur  Irritable  sue 

■  -I  arable. 

IVi  Api»imi  raapîraUot ra,  —  Lu  enfanta  arthritiquee  a'oorbu 
m. ni  EaeileoneaJ  al  préBealoPit  ïréquemmenl  le  coryse  spasme 
•  t  i  «  I  »  t  ■  -  al  la  ùay-fever,  |aa  éniauutifl  pértodlquee  al  s  répétition,  i.> 

laryngite  strlduleuse  el  les  spaamea  dfl  la  glotte,  le*  Ouxlona  sou- 
(iiiitir>  du  oMe*  daa  bronche»,  l'asthme,  la  congestion  pulmonaire  « 
I  occasion  'l'un  rrfroUlîawnnl.  <i  um  grippe,  d'un  rhumatisme,  <  i<\ 
Qbci  bus  ii ni  i--  les  nuqueusse  des  voies  respiratoires  ao&l  d'une 
si.Mi-jinijif  exquise  h  d'une  irritabilité  extraordinaire 

\  i':tu>  diçt$iif.  —  Lee  kroahlea  digestifs  eonl  fréquents:  ;<i»"- 
rexic  •  i  perversions  <\<-  Pàppétil  :  boulimie,  parorexie,  ptoa,  Enaia 

ria.  |mit .  ,ie  gaalrilc  ralorrhui-  o\  »i<-  gaatre  aalérila,  IflBdtagfl 

à  la  nuislipalinn    ueoi  mi-nni  iimu  .\>-  ftavre,  <l«'  digestion,  i  nl« 
UMico-menibraoetiae  afee  sable  Inteatlaal,   pounséw  annaeVuL 
iivi  >  du  toic,  ictère,  hémorroïdes  dans  quelque  a  oas.  UeJa  le  m  n- 
iii'inii-  i.-  |iin-  iiappani  est  te  vomissement  |H;rKxii<|uc  ou  eyoliquo 
«lui  ee  répète  :■  Intervalles  p>liu  su u  éloij  i  caracté- 

rise par  une  Intoléranoc  absolue  de  L'estomac  durant  trois  .<  bail 
jours;  Ui  ciil><.-  survient  brutalement  al  as  termine  avec  la  moins 
l>riisi|*»«ric. 

\  i.  Orpanot  plstVo-itriAeiref,  —  U  >  o  souvent  daa  modifies* 
tîona  physico-chiiniqttes  de  t'urina:  acidité  lorb  dansiM  élevée 
azotttrfe,  excès  d'acide  urique. 

L'urine  peul  renlermei  du  autre,  mais  surtout  <l<'  L'albumlns 
o  1 1  >i  i  r f  m  .  i  m  1 1  mI  intermittente,  variable,  orthostatique<  Elle 
ae  ouiiîro  habituellement  par  oenUgrausiej^  mais  peut  monter 
dans  quelques  ,:t- 1  plusieurs  [ranimes  par  litre,  I  erUIni  enfanta 
ont  de  ta  polyurie  nu  il**  la  noUakiurla  du  spasme  vd&tçaJ  dnla 
cystite  voira  iiiéme  de  furétrite  uricomique.  Beaucoup  ont  do  la 
Lithiase  rénale  lalonle,  el  on  peut  observer  4c  véritables  ooliq 
Bénferétiquac   On  doit  signalei  onsuili  ta  Utaii  -  l'bydro- 

iii"'|tiiriKtv  lit  iiyéloiuiphriln,  qui  soni  des  complications  dos  calculs 
rénaux.  Le  rein  mobllo val  rslsUvsuiaol  fréquent. 

Cbci  les  Ullcttcs,  on  rencontre  parfois  unevulviU  Isnase  uuù 
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répétition  sans  gonocoque,   un  observa  aussi,  au  momenl  de 
puberté,  dos  troubles  menstruels    dysinooorrbâ .  ménorrhagii  - 
VU.  S  attente    nerveuse.  —  Lee  enfanta  de  souche  arthrîtiq 
sonl  excitables,  agites.  I  >''■->  le  berceau,  Ils  sont  remuante,  criard 
dorment  mal,  se  pâment  sans  raison  el  sonl  susceptibles  de  lo 
bei  BU  ouivulsimis.    Dans  la  seconde  enfance,  ils  sont  sujets  an 
terreurs  nocturnes.  La  migraine  est  communs  ;  ils  «-m  aussi  des 
((■|iliji|(5cs  paroxystiques   et   Intermittentes,  el  pouvant  s'arrompa- 
gnei  de  Deurasménie.   Ils  sonl  prédisposes  à  la  eborce  et  à  l'hj 
l-rir. 

VIII,  Tégument*.       La  peau  dos  enfants  arthritiques  esl  tr 
irritable,  et  les  dermatoses  sont  fréquentes.  Ou  observe  l"hyjj 
bydrose  généralises  ou  localisée.  L'urticaire  al  les  érjrthemes  ur1 
oariens,  les  csdemes  aigus  de  la  faceeldee  membres,  le  prurigo 
chronique  et  s   répétition,  la  séborrhée  et  i<i  pityriasis  capi 
l'acné  de  la  puberté,  le  psoriasis,  el  surtout  l'ecxema.  L'eczi 
des    Dourrissonfl    arthritiques    esl    tenace,    récidivant,   prur 
aeux,  sec  plus  souveat  que  suintent,  symétrique.  Il  alterne  parfois 
avec  des  crises  as  tb  mat  lionnes  el  peul  céder  la  plaçai  l'a 

VI.  n. 

IX.  Appareil   locomoteur.  —  Bn  dehors  lu  rhumatisme  articu- 
laire aigu  franc,  on    peul    voir   des   manifestations  artlentair 
subaigues  ou  chroniques,  arthrites  uricémîques.  On  peut  obsen 
dos  craquements  articulaires,  des  raideurs  el  musses  anlctïoac 
des  gonflements  sans  oaraotéres  inOammaloirea,  des  impoteuc 
fonctionnelles  passagères  (boltorlee,  torticolis),  <i"'  boûi  bous 
dépendance  de  la  dlatbèse  arthritique,  des  mvalgies  el  des  oaté 
gics  réunies  bous  le  nom  de  rhumatisme  vague,  douleurs  de  erol 
sauce,  Ces  manifestations  pseudo-rhumoiiMiml's  sonl   trcnérai 
ment  apyrétiques.  Elles  se  rapprochent  de  la  goutte.  D'ailleurs, 
goutte  franche  peul  se  rencontrer  cbex  tes  enfants. 

\.  Fiion  arthritique*  —Ce  sont  des  accès  fébriles  rappelant  la 
lièvre  palustre.  Les  crises,  <|ui  peuvent  durer  cinq.  huit,  quin 
jours,  sont  caractérisées  pat   une  Dèvrc   très  vive  inlermilten 
quotidienne,  avec  abattement,  pâleur,  amaigrissement,  ôti 
rai  inquiétant.  La   crise   terminée,   l'anfani  se  rétabli!  vite,  po 
i<  tomber  au  bout  de  cinq  à  six  mois.  La  quinine  n'a  aucun 
sur  o  lie  fièvre,  qui  cal   une  sorte  de  goutte  larvée,  -1"  munîtes 
lion  fébrile  urîeemique, 
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Palhorjènit'.  —  i  ioimnenl    se    produisent    ers    troubles,   qui    BODl 

d'origine  dyserasique  ï   On   pourrai I    Invoquer,    la  dyspepsie  *|nï 
existe  souvent,  mais  tous  les  enfanta  arthritiques  ne  soni  pas  dya 
pep  tiques,  C'est  l'arthrltisrnc  héréditaire  'i"i  domine  tous  ces 
dénis  bI  en  tail  des  membres  de  la  mémo  ramillc. 

Conuna  ageul  toxique,  on  :i  incrimine'  l'acide  urfque  al  tca 
Lira  tes,  puis  les  oorpa  alloxuriques.  Le  «lernier  mol  n'esl  pas 
encore  dit  sur  cette  question  de  chimie  biologique,  inaia  II  s'agit 
nuis  doute  'l'une  aoLo  intoxication.  D'ailleurs,  les  bons  effets  de 
i  hygiène  thérapeutique  plaident  en  laveur  de  cette  doctrine. 

Prophylaxie  ri  traitement,  —  Revenir  aulanl  que  possible  u  la  \  li 
champêtre,  vie  au  grand  air,  exercices  physiques.  Eviter  la  simien 
i  irili  .  la  «urnliuientation,  le  surmenage  cérébral. 

i  alimentation  joue  un  rôle  capital;  allaitemenl  naturel  pro 
longé,  sevrage  graduel.  |>  is  il"  v  iaiule  avant  trois  ans.  pas  dP  bol  S 
sons  alcooliques,  grands  sobriété.  Eviter  les  viandes  fortes,  faisan 
dees,  les  mets  épicéa;  pratiquer  le  végétarisme,  boire  de  l'eau. 
Combattre  la  constipation,  agir  sur  la  peau  par  l'hydrothérapie, 
les  ir  tétions,  le  masfl  i 

Contre  la  maladie  déclarée,  alcalins,  antiseptiques  Intestinaux 
li  tboo  I  ri  p  tiques.    Cures    thermales    alcaline-*,    eaux    chlorurées 
Bodiqnes  chaudes  ou  Iroides  suivant  lésées,   arsenicales    buUu 
reuses. 

I  e-  acres  aigus  seront  traites  par  le  repos  au  lii  cl  la  diète, 

Bref,  c*esl  par  une  bonne  bygiène  thérapeutique  visant  le  fonc- 
llonnemenl  régulier  du  tube  digestif)  de  la  psau<  des  muscles,  des 
poumons,  du  cerveau,  qu'on  luttera  avec  le  plus  d'avantages 
contre  rarllirilisme  chez  les  enfants, 
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Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites  É  Iji  Section  dtpa 
diatrie  de  la  dernière  Réunion  des  médecin*  ti  naturalistes  nUc 
munds,  quelque^  unes  méritent  d'être  analysées  rapidement,  comme 
ayant  trait  a  dos  questions  qui  depuis  quelque  temps  restent  a 
l'ordre  du  jour  II  en  eal  ainsi  par  exemple  îles  indications  de  la  tra- 
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cheotomic   et  de   l'intubation   dans  lo  croup.    Kn   s 'appuyant  51 
l'étude  do  4,561  cas  personnels.  M.  B6r*.y  b  soutenu  que  dans  li 
croup  II  LraûhAolOmta  primitive  nVsl  Indiquée  rpip  dan»;  doux  cas 

I  r-n  ( -iis  il"  coexistence  d'un''  sténose  très  marquée  du  phtt  j  us 
i2"  en  ma  dVedèrnc  considérable  du  vestibule  de  la  glotte  a'opi 
san!  à  l'iiilroduclion  du  tube,  l.a  trotolème  Indication  de  In   in 
ehéotomle  esl  tournis  par  les  cas  où,  comme  ft  la  campagne,  u 
présence  constante  du  imWrrin  n'est  pas  iKissiidr.  M^no  danfl  li 

croup  posl-rnorbilleus  »,  M.  Bdkay,  contrafremenl  s  l'opinion 
Setter,  fait  toujours  l'intubation  de  préférence  .1  la  tracbéotooiii 

Dans  ose  nombreuses  Intubations,  M.   Bôkoy  a  1res  raremenl 
observa  la  bronclio  pneumonie  asplrallve  m  la  refoulement  Ara  mon 
branoe,  Pour  ce  qui  oal  de  ce  dernier  point,  M.  Bdkay  l'otLrïbnt 

II  ce  f aï  1  <|n'ii  emploie  le  tubcoVO  Dwyer  qui  lui  semble  préférable 
;i  celui  de  Farroud,  de  Tssklrta  eu  do  Froin, 

\i .  SiBfisni  cal  aussi  partisan  de  l'Intubation,  mais  II  semblt 
i|u'il  ail  gardé  un  tond  de  tendresse  pour  le  Iracnc'otoinle,  Il  cru 
du  moins  qu*aueune  de  tes  interventions  ne  doil  être  éi 
méthode  de  choix,  mais  que  chacune  d  ailes  ressortit  I  des  Indlfi 

iinii-  spi  ri.ilrv  CVsl  I :i  n iin-1  iKiuii  .'«  t:t<|iiflli-  il  arrive  après  li'Uu 

d'une  statistique  globale  portanl  sur  M,60û  caa  ne  »898  à  1900 
tii.ii'-;  la  moitié'  par  la  tracbèotomlo,  la  moitié  par  [Intubation.  Oi 
le  mortalité'  a  cîtd  de  84,89  pour  100  obez  lea  treeuéotomlsea, 

1 1-  KM)  cho/  1rs  IntutM  - 


Plus  Intéressante  esl  la  question  soulevée  par  M.  Tbi  mi  sur 
sort  ultérieur  des  trachéotomisés  et  des  intubes. 

M.  Trumpfl  voulu  verlUer  la  proposition da  professeur  Landonsj 
relfltivamenl  a  la  grande  fréquence  di  le  tuberculose  chea  les  aneie 
tracbéotouifsés   Pour  avoir  les  statisliques  nécessaires,  il  s'adressa 
toul  d'abord  fc  L autorité  militaire  de  la  ville  de  Munich  afin  de 

connaître    lo    nombre    dos    eoiix-rils   prrsoiilunl    des    riealrii-i-*  d< 

traej tomte.  11  reçut  la  réponse  suivants  : 

Sur  lo.  nombre  total  de  conscrits  de  la  classe  moi .  ;■>  soft   0 
poui  1.000,  étalent   d'anciens  tracbsotomiséa    De  ce  nombre 
aotl  '*o.8i  pour  loo,  furent  reconnus  bons  pour  le  service  militât! 
13,801)  16,53  pour  100,  Impropres  car  le  hit  dos  suites  de  la  in 
cbdotomle.  Enfin  \t<.  soll  M,6b*  pour  100,  furent  ajournés  d«  fall  Ai 
Suites  de  la  Iracbéotoihle. 
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Parmi  Etta  VOlOAtlfrM  -| ■»  1  s*'  BOfil   présenté*  dy  1  r  H  ni  ttfuO  an 
.;i  aura  1901,  h.  aoll  <>  tt  pou  I  Ûun\  dasieul  porteurs  doaîcatrEees 

<!»•  Irarliruiuini'    :  9  Inxunl    in'innu-    BEQfifl  H  ^n  B061  i<  I    miritairc, 

it  iiii|ifi»|n 

gn  muiimik    ^nr  i.i  AiirifiiN  treobéotomiaéd  (aoil  S  pour  1.000),  SS 
nu  H  ,89  pour  100  iinriii  iiviuiiius  |.riÉ|.i -i.k  .m  service  militaire, 

•  {un  -_>:»,(»!*  [mmii    100)    ini|»rMprrs;    (fi  (ou    211,0!)    pour    100)    fui' (H 

outil  ■■- 

Celle  st,*tii-<tt(|iii'  n  iti«iu|up  rnalnourouaement  i»^  [£  proportion 

les  Irarlii'nlMhii^rv  .jiij  mit  SUTWéOlL  POOT  tacher  d'avoir  BOttO  pW 
torlinli.  M.  ïiuuijui  I.nl  |p  chIciiI  suivant.  QUUlque  peu  apprOXiltlQ- 
if  : 

D'après  les  stettstiquee,  on  compte  B&nuoJlcmcRl   en    Bavière 

,000  «'sis  de  diphtérie,  garçons  al   Qtlaa    tën  tdmeltani  que  la 
trachéotomie  ail  été  fui  le  dans  :i  pour  i  * ** >  do  cas  <i  000 cas  .  '•!  que 

mit  cm  irarii.ni hsée  15  pour  100  <  i  -'*'  *  ou)  sienl  guéri,  on  trouve 

ilor*  qu'un  lîora  seulement  dea  UactaSotoraîses  a  soocooibdavenl 
l'arriver  ■>  l'âge  adulte,  Mais,  dil  M.  Trump,  il  cal  b  supposai 
qus  iIriw  ne  tfere  il  >  an  h  eertaiaemenl  un  grand  nombre 
ou  in  raorl  n'a  pas  été  amenée  pai  une  affection  ri  sultan!  dire*  le* 
inriii  île  la  trachëotomio. 

i  «nquélo  personnelle  de  M.  Trump  sembla  conOrmei  Balte  sur 
position. 

lie  t686  a  IflW  on  compte,  nomme  aven)  quitté  ta  eliniquedu 
[oeecur  vu  n  Ranke<  fte*  IracbeotomiBefi   el    Mï    Intubesi  ions 
i  le  i  o  nombre  M.  Trump  a  pu  avoir  des  nouvelles  de  44 
tracta  otomisée  el  de  99  Inlutx  b 

Sur  les  99  In  tu  béa,  7  sonl  morte  su  boul  «  l*  •  i  «  7  moSs:5de 

rcuoiodIci  l  de  soilea  de  diphtérie,  I  seul  (qui  avait  uueli  tv 
«ii  i  «  ■  tuberculeuse)  de  tuberculose.  Sur  les  5S  <iin  eonl  encore  >q 
\  ir.  H  seulement  présentent,  d'après  les  parents  des  troubles  «lu 
eftté  du  pharynx,  du  larynx  ou  des  poumons  (voix  enrouée  ten- 
dance a  la  loux  el  aux  rbumee,  dyspnée  a  l'occasion  des  mouve- 
mentfl) 

•ht  les  l  ï  trecbcotomlséa  qui  ont  été  retrouvés,  on  compte  I  qui 

rois  •  ii r i  bronchitique  et  pottique,  i  dyspnéiqu  -.  cata- 

i'uv  el  chloro  tiqua,  Dans  ces  B  bbs  la  canule  eal  respoctlvemonl 
bfs  en  place  pendanl  il,  H  ri  2JI  jouis. 

Pour   rompit1 1er   sa    statistique  personnelle!    M.    Trump   soal 
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adressé  â  M.  Siegert  (de  Strasbourg)  et  à  M.  SigoJ  (de  Stuttgart] 
qui  lui  oui  communiqué  i*'*.  documents  suivants 

L 'enquêta  fil  ta  j  Strasbourg  par  M.  Sloa^rl  a  porté  sur  I  î  *  î  m 
tante  qui  oal  été  Irechcotoniisés  avecjruériaon  «l*1  1886  a  1896.  Soi 
•■<•  nombre,  10  aont  morts  ultérieurement,  18  sont  bien  portants; 
parmi  aux  on  compte  ••  donl  le  développement  laisse  »  désirer  i  i 
qui  presentanl  <!<■*>  troubles  du  ooté  des  voles  respiratoires.  Las  129 
autres  sont  en  vie,  et  o'eal  li  seul  renseignement  qu'on  a  puaroir. 

A  siniiiritrd.  sur  -2-21  Lraebéotomfaéa,  de  ïhss  »  1*01,  M.  Sîgol  a 
i n  retrouver  H   qui  se  décomposent  coui suit  : 

S  sont  morts,  donl  ii  peu  <)*■  temps  après  leur  sortie  de  rh&pttal, 
al  ;i  au  1res  au  boul  <i  an  temps  plus  long.  oTaflei  Lions  pulmonaires. 
Sur  les  SB  qui  sontoncorecavie,  ïï  présentent  des  adenonalh 
viealea,  î  du  catarrhe  des  sommets,  30  dea  troubles  respiratoires, 
quelques  uns  des  troublas  de  la  phonation,  al  cela  alors  *\uo  quatre 
aimées  seulement    au  maximum,  oui  passé  sur  la  trachéotomie 

f-Cii  réunisson I    toutes  ces  statistiques,  M    Trump  arrive  a  un 

total  de  :t:-i    tracaéol tses  (de  1886  a   1896)  avec   Ï3  morts  al 

328  survivants  donl   <>«  présentant  dea   troubles  do  eôM  du  pha- 

i\n\    du  larynx  el  «1rs  | mena    Ces  cbïflres,    d'après    lui, 

montrent  que  les  choses  ne  bc  paeseraîenl  pus,  en  matière  <i  Infec 

Mon  tuberculeuse  chea  les  anciens  trachéot Béa,  en  A  n  ■ 

<iu  moins,  non W.  i  andouzy  les  a  dites  en  Kfcaru  i 

Une  enquête,  parallèle  »  relie  do  M.  Trump,  ;i  pneora  atti  latte 
par  M.  Pi  u  nomes  (de  ftrax)  assis lanl  du  professeur  Escherïch. 
Cette  enquête  i  donné  on  résultai  plutôï  lovoroble  <«  l'opinion  tor- 
mutee  par  M,  Landouxj  Cette  enquête  a  porté  sur  889  trachée 
tomlses  ou  intunés  dans  le  service  cVEsclierieh  depuis  l'année  1890 
173 onl  pu   «'H'    retrouvas,   et,   sur   ce   nombre,  «in  compte  loul 

d'abord  s  qui  ont  quitté  l'hôpital  aana  être  guéris  h  ont  suce bfl 

pou  de  temps  après. 

Les  renseignera  'Ots  relatifs  aux  108  auti  es  que  dix  annè 
lement  éloignent  de  leui  trachéotomie,  bc  réduisent  a  ceci  : 

131  soit  83,06  pour   100,  sont   bien  portants  ou  présentent  des 
alTeetîons  qui  a  ont  aucun  rapport  avec  [ancienne  trachéotomie  ou 

Incubation  :  16,  soi)  11,70  i r  100,  offrent  des  troubles  très  lés,  i  - 

de  la  respiration  ou  de  la  phonation,  lesquels  troubles,  au  poiol 
iir  vue  de  l'influence  respective  de  ces  deux  opérations   ri  décora 

|iom  Ht    CiHIIIIU'    Mil!    : 
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7.8  pour  100  ebei  1rs  inlii!n's. 

19,3  i '  loo  ohei  Les  tradiéotocnifti  -  . 

in, s  | t  100  ûhw  lea  intuboe  ci  nltérfeuremenl  taebéototajsi  - 

Enfin,  chez  18,  suit   dans    7.-27    pOUI    100,    il   evisle  .1.  s  troubles 

Importants,  à  savoir  :  rauctlé  permanente  de  la  \«<k  [3  cas),  rélré 

cisMiiii-iil   i  iriili  iiii-l   «le   la   Irarhrr  (il  ras),   sclérose  ptilmooail  <• 

bronchite  chronique  (S  cas),  tuberculose  pulmonaire  (3  cas), 

i  efl  cas.  au  point  de  vue  du  rôle  do  II  trachéotomie  el  de  I  Intuba 

h. in    m  (hvjv.ni  <?n  : 

I  :;  pour  ioo  rhea  1rs  in  tubes  : 

I  1  '•'•   pour    IOO  «  h-  /   1rs   lnn'ln;iilMini-i  s 

:i  .'.  pour  loo  chei  Lee   Lnlubtfa  <t  secondairement   Iracuéoto 
misés. 

h-  ces  laits  M.  Pfanndler  Lira  la  conclusion  que  la proportion 
laquelle  lea  troubles  de  la  phonation  el  do  l  •>  respiration  se 
rencontrent  chez  les  intubes  est,  »  peu  de  chose  prés,  le  même 
lin  cbest  les  enianis  <!«•  deux  m  douze  ans  qui  n'onl  pas  été  Ira 
chéotoniisés  ni  Inlubés,  Par  contre,  il  esi  mrtain  que  In  traenéa 
Lomie,  el  surtoul  I  intubation  suivie  de  trachéotomie,  crée  dans  un 
certain  nombre  de  cas  une  prédisposition  au*  afloctione  palme 
noires  ressorLissani  tantôt  avec  certitude»,  tantôt  seulemenl  avec 
probabilité,  ;i  1  Opération  lait'-  BJUél  ieu  rement.  \nvsi  M.  Plauniller 
estime  i  il  que.  chaque  (oie  que  o'esl  possible,  l'intubation  doit  ai rr 
préférée  u  la  trachéotomie. 


Vous  -i\"n<  encore  .i  ~i^n<il<-r  une  série  de  coromunicationc  bui 
If  lait  et  l'alimentation  des  nourrissons.  Parmi  elles,  la  plus  inté 
ressente  est  celle  de  M.  Mono  (de  Graz)  <ur  les  alexines  du  latt  de 
femme  et  du  sérum  de  nourrissons. 

M.  Muni  .i  nolainmcnl  IrouYé,  par  la  technique  usuelle,  qne  ni  le 
[ail  de  vache  ni  le  lail  de  femme  ne  poss&denl  des  baclerîoldes  ma 
oUestes.  Mais,  d'un  outre  oolê,  une  série  de  recherchai  Un  oni 
montré  que  le  sérum  des  nourrissons  alimentés  artUletolleinant 
csl  moins  bar.léricidc  que  le  sérum  des  nourrissons  an  Beln,  el  que 
i  in-/  cens  »  i  le  pouvoii  bactéricide  du  sérum  diminue  quand  on  lee 
mal  h  une  alimentation  nrtiticialle,  I  i  Lie  liiîéronoc,  H.  Moro  n'hé 
afte  pan  a  i  attribuer  à  la  présence  d 'al  ex  i  née  dans  le  lail  de  foraine, 
laquelle  présence  ne  peut  prolrablemenl  être  démontrée  par  nuire 
t  --t-  h  1 1  î  ■  ii  i*  ■  actuelle. 


m 
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In  iinili.ihi  les  matières  fécales  de*  nourrissons  alimentés  avec 
du  lait  de  Tache.  M.  Hacanaa  a  remtfi|a4  Fait  Mon  ooiUill  — 
•  in  ;iu  nooianfl  dn  passage  a  raljnaatrtittan  pas  h  tell  de  mena,  i 
■aussi  ri  ii  ooeurriason  derSewiBBl  Bâches  isrroeuuBa  el  Ml  dan  On 
attribua  ordinal)  ecuenJ  ces  modifications  y  la  presenre  dp  quantités 
,!<■  i;i-,  inr  iM.ii  «il-- 1'<  ;  I  ■  vnii'  ii  '  i iqoedi  EtiocUrepoarMUilqn 

In  .|u:inlili-   dSXAta    .|ii'nii   \    rsirOttTa  Ml    IftS   iriiiiiii»'.  Or.  si  IV.n 

Im'ùIi*  une  poil  te  portion  de  oes  aMUares  sur  une  laate  d**  plaUne, 
>m  vuli  qu  il  reste  dm  bsauooup  ptoe  grande  partit  île   eaudrea 

lorsqu'on  expérimente  n >■  a  as  Belles  provenenl  d'an  -  nfsnl 

nourri  bu  leil  <i<*  vaohfl  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  en  fa  ni  nourri  au 

moj i"  lait  'i"  [omine,  Bondis  nvail  trouva  LS  ■  a  p.  -khi  ,i 

poudras  dana  In  premier  cas,  Sa  0  p.  i*hi  dans  la  ■usannet.  Le  ari 
i irai  le  plu-  abondant,  c*eal  In  chaux,  il  col  évident  qu'une  ali- 

ni'iitnlioii    ipu   BagmeUPI    lu    quantité*    il"  BCls  aiianniil»    le  UtaVOÎI 

des  01  genca  digtstite,  \  ec  propos,  m.  Hàoinbk)  a  la  il  rc-marquei 
que  ,\r<  leUea  analogues  i  leJum  an  calcaires,  b«  retrouvent  eues  lea 
enfanta  raoulUtnjes.   H  eal  iiupossfbli  de  savoii  si  l'orflaniame  «lu 

ii i  Im "H  B BroMtBl    du   fnit    qu'il    n'olisnrlir    paj    la    ctAUX,    Ml 

nom  na  Bavons  pas  iï  daa  prooaasua do  sécrétion  de  la  chaux  ne 
pompllquenl  \>»*  ces  phénomènes, 
Dtaona  encore  que  m.  Salokb  attiré' l'attention  sur  les  bons  eflal 

du  lait  da   bourre    (Buttermilch)  dam  l'alimentation  des    nourrie 
sons.  Ce  lait      si  noue  noua  rapportons  ;i  la  communication  eooui 
i  Se  da  M.  Saïga      bc  prépare  avec  de   la  crème  acide  el   contïenl 
0,8  fi   1   p.   mh)  de  matières  amasses.  S, 5  à  SJ  p.  100   d'albumine 
ri  B,0  6  'A  i>.  ioo  «le  sucre,  \  l'hôpital  de  la  Charité*  où  il  *»  été  <\\»  - 

i  i n t.-.  un  le  raeïango  avec  78  gi .  de  larine  <-t  50  gr,  de  sucre  de 

canna. 

Ca  lait  a  été  employa  avec  sucera;  l 'dans  i  ali  opblo  :  !■  pondant 
la  convalescence  des  troublée  digvatife  aigus  graves  ou  légers 
dos  nourrissons  de  leul  ù-*1.  1 1  rend  aussi  des  services  dons  l'atlal 
temenl  mixte 

Comme  w  rattachanl  «  eelte  question  de  l'alimentation  et  dea 
troubles  digestifs,  nous  pouvons  encore  ■  lier  lit  ivnnniunlcatton  do 
M,  l'iii'i  mi  sur  les  processus  d'oxydation  dan:  l'organisme  du  nour 

rlason. 

En  donnant  au>  nourrissons  du  bcmol  pi  en  dosanl  tneulte  1rs 
phénols  d<  l'urine    M.Grcund  a  trouvé  que  dana  l athrepsle  11  y 


soctài  r  m    m  ni  \  i  itiF  Sjr5 

a  forma  lion  moins  abondante  de  ptotnoti  qu'a  l'étal  normal  m  |ui 
montrent)  que  etaw  les  athrepslques  les  oxydattansde  \'<  i 
Boni  moins  intenses  que  sbez  1rs  nourrUsmis  Imn  piu-i;tniv 
Deux  mots  encore  au  sujel  do  la  maladie  de  Barlow.  M.  Si  iaci 

\  «unirai  I  que  CÛ  Ici  tin-  fflfiSI    ptftOO  A  DolUÎ    do    -ci  Lui  ■■nf.uilil.  .  ( 

.|ni  eat  plus  intéressant,  e'esl  (prtine  enquête  lui  b  montré  ana 
diminution  du  scorbut  infantile  depuis  que  les  médeetafl  anl  été 
mit  .m  courant  de  l'étlotagie  de  cette  affection.  Sur  SM  meVlocIns 

•  l  Scnleswift  Holsti  in  qui  uni  répondu  bu  questionnaire  de 
M.  Straelt,  Mont  on  l'occasion  iTobserveï  la  malsdieda  Bartow. 
El  dans  le  total  detl  caa  qu'Un  signalent,  l'affection  ;i  imijonrs 
été  observée  chei  des  enfants  soumis  B  l'alimentation  artificielle 

il  noue  reste,  Branl  d«  terminer,  I  résumer  quelques  ooinmU' 

nications  portanl  bui  des  questions  isoléM  i i  ainsi  dire. 

M.  Stobltïnkr  h  li ivaau  attiré  l'attention  Bur  les  bons  aftets 

•  le  l  opotherapie  surrénale  dans  le  traitement  du  rachitisme.  Mafl 
M.  Iîkmhv  qui  .1  roulu  vérifier  lu  valeur  du  Dette  médloslton,  m* 
lui  reconnaît  euruno  vertu  spéciale. 

M.  Baûinski  i  perlé  de  la  aéphrito  icarlatin«u&e.  \  retenir  M 
qu'a  Litre  prophj'laotlque  M  Bsglask]  roeoonmfijkdQ  la  régime 
i ■icii-  absolu  pendent  les  première  quinte  foars  ei  In  repos  an  lit 
pendant  quatre  semaloes.  M  Pcm  voudrai!  même  qnfl  l'enfant  gardai 
\c  Mi  \u  ndanl  six  semaines  ajoutons  enfin  >\»  d'api  il  Mi  Ri  kl  nu 
111;,  in  N"|  in  il-  Beat  laUneuse  débute  quelquefois,  Bon  pet  un<  albu- 
minurie, mais  par  un*  bIm wurle 

\\.  ROMHR. 


Soi  \&ré  on  pjeoutmr  (Séance  <l>i  \i  novembre). 

M,  Mauclairc  a  montré  une  OHette  <lo  dowtc  ans  II  laquelle  il 
:i  i.iii  la  laparotomie  pour  nue  péritonite  généralisée  à  pneumoco- 
ques. L'affertion  a  débuté  chei  elle  brusquement,  par  des  vomisse 

m    its  des  douleurs  oint toale«  localisées  à  droite  et  une  II  rre 

t  On  avait  d'abord  penae1  fi  un  ombarrafl  gastriquci  mais  lu 
ncallsatlon  de  la  douleur  i  droite  iît  penser  fi  nue  appendicite,  et 
lu  malade  (ut  envoyée  I  I  hôpital. 

A  suri  entrée,  elle  présentait  un  tarie*  pffritotlétl.  DU  rentre  bal 


I 

s 

; 
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lonné,  maie  pas  de  doulear  dans  la  fosse  iliaque  droite,  i  do  lapant 
tomie  médiane  donna  issue  à  une  grande  quantité  do  pus  létfde, 
L'appendice  lui  trouvé  sain.  Drainage  ;  gnérlson  rapide   i  exemei 
bactériologique  du  pua  montra  qu'il  s'agissait  d'une  péritonite 
pnoumococjui  a. 

sur  il  cas  da  péi ttonid  généralisée  A  pneumocoques!  consignés 
dans  in  littérature,  9  se  Boni  terminés  par  la  mort.  M.  Maucla  n 
rsi  convaincu  une  l;i  gravité  »i<*  celle  bucoUod  diminuerai!  avec 
unr-  intervention  précoca  el  un  drainage  bien  établi. 

MM.  Leroux  el  Bbsson  Dirent  la  photographie  d'un 

in'i-r.iu  sv|iiiiiiin|ui'  de   douze  ans   doni   le  nex  ©flondrc"  lui  relevtf 

BU  yen   îles  injections  sous  cutanée  de  vaselines  nu    Diveau  il 

dos  du  i»1'  l-a  vaseline  qu'on  chauffe  avanl  l'injection  se  salldil 
bous  in  |tcau.  I  i.i  température  du  oorpa,  el  peut  être  modelée 
façons  rétablir  la  forme  primitive  du  net.  Le  seul  phénomène 
survenu  après  l'Injection  étatl  un  léger  œdème  local.  L'enfant  esl 
Doorl  Iroia  mois  après  l'opération  de  méningite  tuberculeuse  qui, 
naturellement,  n'a  aucun  rapport  avec  l'opération  laite  à  cet  enfanl 

M  .M.  Simon  ci  m  \ur.v  relatent  l'observation  d'une  choréiqui 
de-  nent  ans,  soignée  dans  le  serrlee  de  M.  Guinon,par  rantfpj 
i  ine  a  la  dose  <!<■  1  grammes  par  jour.  La  petite  malade  ai  ail  pi  is, 
en  Umtt  9  grammes  d'antipyrine  ^-\  aqu'ellc  présenta  une  hémoglo 
binurie  typique  ai,  cinq  jours  plue  lard,  un  érythôme  généralise* 
L'examen  du  isng  montra  ■  j  >  > «  Le  aérum  fitail  laqué,  Cei  étal  parti- 
culier (lu  aérum  ne  fui  pas  constaté  obex  deux  autres  choréiqure 
traites  également  par  l'antipyrhae. 

M.  Coarav,  qui  donne  aux  choréiques  jusque  (;  grammes  d*ai 
lipyrloe  par  jour,  n'a  jumais  observé d'hémogloblnurie,  maïs  quoi 
quefois  rie  l'anurie  et  rie  l*oltgnr!e,  surtout  pemlanl  les  chsleurs  'li 
niand  lu  peau  fonctionne  mal.  M.  Variot  a  observé  un  en 
<l  hemoglobtnurle  ehes  un  enfanl  qui  <;liiii  atteint  di  Btomalitc  ni- 
cero-membraneuse  al  prenall  i  grammes  de  chlorate  il»'  potasse  par 
jour.  M  Lenoi  v  cite  un  cas  d'érythème  cfcex  un  anlanl  atteint  de 
diabète  insîpîde,  auquel  on  avait  donné  Oe*  -3  d'antlpyrine.  M,  Ni  i 

Ti-:n  foi t  observer  que  lea  accidenta  d'intoxication   par  des   il 

camenls  ae  manifestent  tardivement,  < ime  après  l'injection  de 

aérum. 

M.  Cohbv  lit  un  rapporteur  une  observation  de  M.  Aocinkt,  re- 
lative ;'■  un  cas  de  péritonite  blennorrhagique  euéri   par  le  traite 
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menl  i Iteel.  Dans  ce  rapport,  M.  Comb]  insiste  sui   ce  lail   que 

le  traitement  médical  est  le  traitement  de  choix,  eu  ce  sens  que  la 
laparotomie  se  termine  fréquemment  par  la  mort. 
M.  Simon  relate  une  observation  de  monoplégie  hystérique  avec 
Dublca  de  le  sensibilité  el  paralysie  des  sphincters  chu   au 
.!.  i.i  ans. 

M.  Pierre  iîoy  montre  une  MJetta  syphilitique,  avec  une  soc 
lion  médiane  de  la  luette  simulant  la  bindité  congénitale 

.  \mikh  lit  nu  rapport 8UI  l'isolement  des coqaelucheux  dans 

wagons  de  chemin  de  1er,  Question  soulevée  par  M.  Varlol  dans 

b  -  lance  précédente.   Sur   la  proposition  de  M.  Netter,  lu  Société 

l'uni'  te  vcea  que  des  BompartimanU  spéciaux  toienl  réservéfl 

ix  coqaeluchoux, 
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le  thorax  en  entonnoir,  |>ar  CauiMtxrfétîltckJiifl  f,  Qrthop, 
rtiir.   1001,  vin  Band,  8  D.  i  H©ft.) 


3oae  le n  de  Tnetaterbrual  (Ebstein),     thorax  as  enton i 

«  Français,  on  entend  un  areusemenl  ovale  on  circulaire,  en 

forme  d'entonnoir,  du  milieu  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  donl 

le  fond  répond  au  sternum  même,  ordinairement  un  peu  au-dessus 
l'appendice  xipuoldc  ou  eu  aiveati  de  son  insertion. 
Ci    creux  oal   formé  par  Is  flexion  du  sternum  en  forme  d'arc  à 

convexité  postérieure  et  la  saillie  en  avant   dee   extrémités  enté 
■uns  des  cotes 

il  s'agil  d'une  difformité  pure  de  la  paroi  antérieure  du  thorax 
non  pus  seulement,  comme  l'onl  déoril  Picojué  et  Colombani, 
'ans  difformité  du  stornum  primitive,  la  costale  éta&l  Becondaire, 
i  as  deux  difformités,  iternaie  el  costale,  apparaisjenl  siroulta- 
ineiit  sans  qu'on  poisse  dire  que  l'une  précède  l'autre. 
La   forme  de  la  poitrine-  en  entonnoir  BSl  le  plus  SOttYOS]  ovale, 

circulaire  dans  le  cas  de  difformité  Ires  prononcée  [P.  Marie,  Fable, 

Picqué  el  t  olombani). 
L'étendue  de  la  difformité  esl  variable  :  débutant  â  L'angle  Se 


to8 
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Louis  on  baut  b||h  h  lomioc  en  bu,  mil  »  quelques  oonUon 
m  dessous   de   l'upprnditT    xipDOlde,    "<>il   mi    milita   dr    la  Iuim 

xipha biHcalcon  BdodreJ  è  lia  "i"""1  l£es  11»'  dessus  de  l'onbUU 

iiapi'c-;  Piecjué  ol  «  aiomb mi. 

Dans  certains  ou,  i<>ni  fa  aferstmii  eel  creusé  Lepolnl  le  pieu 
profond,  lo  sonunel  de  l'eutonnoi]  se  trouve  le  plus  aouvool  .■>■• 
dessous  do  lo  ligne  ioterwattiillairc  ii  sel  situé,  -»it  sur  in  ligne 
sagittale  du  corps,  soi!  na  peu  sur  l<  oole\  soit  à  l'erUcuJ 
BUrno-coatale  1  entonnoir  tout  entier  est  pareillement,  sali  oui  I* 
h-in-  sa^'iiialr  —  i;h  le  plus  traquent  —  goil  un  peu  sur  le  côté.  Lo 
\.  1  -  mi  iuUrieuj  oel  sénexalowcBl  plue  1  ocarpe*  Que  i<  suptai 
La  profondeur  de  1  entannou  oel  variable  :  j  cenUmclree,  ï  cent! 
maires  ou  seul «'m  1  cm.  *  t,  'i  centimètres. 

Il  y  h  quelquefois  des  déviations  eu  zigzag  du  sternum  :  Ira  di- 
mensions de  a  i  ee  peuvonl  s'écarter  plus  < toina  de  lo  normal* 

(longueur Indre,  largeur  également). 

1  1  -  extrémités  antérieures  <\>-<  cotes  «oal  arquées  en  avanl  ee 
en  avant  cl  en  dedans  ;  celle  convexité  antérieure  est  Igale  des 
deux  ootcs>i  "H  plue  marquée  è  L'un  qu'a  l'autre  .  elle  rappelle  asar; 
les  saJlltea  uxierioures  des  eotôs,  «Luis  les  ras  de  scoliose  pro- 

un  rencontre  quelquefois  dee  difformités  vertébrales  (a 
cypue  scoliose,  lerdosej. 
Auvniriii.diuii   •lu   (UtfiniMre    liausvorsal  du  thorax,    rétrécisse- 

mai  du  dlasnoire  tsUfa             ur. 
Le  oejur  peul  se  trouver  dépUeé  ;•  BjeueetOi 
(m  ru  trouva  dtfnltoC  en  oautei  pfeneatani loubJoeeuilh 

diasloliime. 

I  es  poumons  fto  présentent  pas  de  déplacement .  leur  capn  îti 
respiratoire  Boule  ''-i  quelquefois  amoindrie, 

La  poitrine  es  ejttan&oir  se  reneoiiiiv.  -n>i(  rue/  les  xarcuns  suil 
clic/,  les  dites  plutôt 

<  m  nhaarve  souveat,  eoncnerenunaBl  h  evtto  difformité.  e\oe  pieds 
boas,  ses  luxations  eonginiteiee  do  1s  baacJke,  aie. 

L'aflccUon  est  du  rente  cangeWJaif,  mais  elle  peul  oc  devenir 

si'itsiiiii-  ipi  a   un  i«  liaiii  âge;  les  sujets   ne)   tfprouve&t  aucune 

.iiii-iHiiiiiiMiK.-.   n-  H»-   \ ieuneul  consulter  que  pour  la  cftOormiM 

même  de  leur  Ihorax.maia  sut  loul  loi  squ'il  exista  dee  demi  mettons 

•  s  d'antres  pouls  du  cotm 
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L'éttologic  est  très  àùrersemenl  interprétée, 

S'agil  il  d'iiin'  prcëêion  tuf  tu  parut  aitlvro  un   de  lu  jmilrtiu-  pur 
fa  l-:U  du    fœtus    forli-wiit    fléchie   fi    avant?  Co  |minl  de  (WfM  i  I 

inlrii-iitrrin  de  ta  dilTui inito  n'est  pas  invi  mM'iuld;d>|r  |/.h<  I,.  i  l.:<ndl, 

Hartmann).  Ntbberl  Invoque  une  presa latérale  de  Imiteras, 

Poui  rartiina,  In  mon  promîtes  réeidevall  dMM  du  modlfian 
linns  ptlbologlquefl  on  dans   drs  arrêta  de  développement    des 

OrfSMS  IfioraMtfut*    du    Bl6dta8tiD.  Ainsi    Main-    tVOOVa    dSQS    un 

eu  ibm  iténose  de  l'aorte  ce  qui  serablall  donner  du  lu  pratMm- 
blunrc  à  la  théorie.  Mais  ces  muxliiiatiion-.  dei  organes  thoraoîiniee, 
I  quoi  i  M-uii'  m  allée  i  Usa  Dkèmi  a  I 

BggeJ,  i ■".■!  ■■    i  Sri ii   Kiii'i-r.  l'K'ipK'-  <  i  roiombanl  invoquenl 

des  Iroubltadedéveloppflmenl  du  tboru  :  l'oja^featfon  retartHi  du 

rnmm  laine  aal  us-  IncapabJe  da  reeiater  «  la  pression  aimuspin  - 

»i  i<|(i>-  •  Kti  i  leurs,  qui  tend  i  PaoJanev  i  0  dedana.  tfaia  oontrc  natte 
théorie  m  dresse  cette  eonetatation  i|iu«  lu  iiiiWinitc  apparaît  u« 
ptua  souveni  ;»  ta  uûtsanee;  an  autre,  m  retard  d'eaaineetlon  lut- 

tirii'MK .  quelle  en  aal  ta  um  1 1  Bal  m  ta  rachitisme  Mata  la  rachi- 
tisme est  une  maladie  actpiise  et  non  intra  utérine.  I %  m ■li.Srlullcr 
invoquent  la  longueur  asttres-dvr  dos  eotes  ;  I*.  Mario  tu-nt  oattfl 
iipiiiiuii  pour  »  rafsemblabte. 

E  ii-iriii.  lui  croît  trouver  l'explication  de  la  |n»iii iw  un  sntonv 
uuir  dans  une  attiflctûion  prénuUarée  du  thoiur  mu-  «luis  nous 
devrions  obacrvci  la  plue  souvent  un  rétréciesemeBi  du  thorax, 
*  •  qui  aal  l'exception. 

i  n  m  Klamperer  al  Btefeaoesl  fort  remonter  l'origine  de  E'affee- 
iii«ti  ;i  une  affection  du  tutHuu  ntpotvx  contrat, 

Daaa  l'appréciation  de  ces  théories  palsegénfciues   il  n**  faut  pas 
perdre  de  vue  tau  deuj  pointa  lui  tante  i  i"  la  difformité  put 
compliquée  el  toujours  d*ortglne  congénitale;  !•  «il»1  ae  constat 
pas  dans  une  simple  courbure  du  sternum,  mois  dans  une  </  '■• 
nation  du  sternum  H  det  côtet. 

L'origine  congénitale  da  la  difformité'  n>sl  polni  douteuse,  qu'il 
s'agisse  d'une  pression  du  thorax  par  la  tête  fortement  fléchie 
dans  rateras  (Zucfc  rkandl,  Hartmann,  Nibbert),  ou  d'une  diffor- 
imir  pin-  précoce  de  ta  période  embryonnaire. 

On  trouve  chez  ces  malades  aneore  d'autres  df Honnîtes égajemelll 
congénitales  :  luxation  de  la  hanche,  scoliose,  pieds-bots  cryptor- 
ohldie;  Lee  ascendante  uni  des   lare»   ncvropalliiques  ou 


:>Kn 
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alcooliques,  sypbUiliques,  etc.. .  En  outre  Infleetiofl  serait  peul 

héréditaire  (ICIeinperer.  Qdumskv). 

Dans  un  i *r- fît  nombre  de  eas  seulement,  l<-  -  thor«\  en  entoi 
noir  n  est  uni*  difformité  acquise  après  la  nais-aure  (Oiappard.  à 
Ut  Buile  d'une  tumeur  du  médiaslin:  Ebstcin,  à  3  ans,  Qprèfi  U&4 
i  [action  cérébrale;  Floseb.  à  9  ans.  après  une  maladie  infectieuse). 

Le  diagnostic  du  «  thorax  en  entonnoir  »  s'impose  dans  !<■-  cafl 
typiques.  Les  déformations  rachitiques  des  cotes  seront  éliminées 
puisqu'elles  sonl  acquises  ■  ■!  une  le  Unira  x  en  eiiloim  »i r  esl  exerp 
tionncllcmcnt  acquis.  Il  existe  une  difformité  i longi înital a  BSS4 
inalOgtW,  le  thorax  en  ijoutftère,  mai*  BlOTfl  les  eûtes  antérieur* 
seules  sont  atteintes,  inutile  d'insister  sur  lis  déformations  ifw- 
raciqua  de  la  syringomyéUe,  dans  lesquelles  la  difformité  m 
lépnsse  pus  le  bord  intérieur  des  musolofl  pectoraux,  lions  rei 
laines  myopathies  primitives  progressives.  Pierre  .Marie  a  constat' 
au  niveau  du  tiers  inférieur  du  sL-rmini  une  drpression  assez 8DJ 
logue  à  relie  du  thorax  en  entonnoir.  Os  difformités  Boni  BOGOtB* 
pagnéea  l<-  plus  souvent  de  scoliose  el  d'asymétrie  Ihoraeique. 

Les  malades  traités  par  Uolla  ont  subi  un  traitement  Spécial. 
traitement  consistait  d'une  pari  en  ffgmnûtttque  nxpirntuireAhiU 
l'expiration  profonde,  le  thorax  était  fortement  comprimé  but  i« 
parties  latérales  de  façon  à  agrandir  le  diamètre  anléro-posléricur. 
i  >e  paretUes  manœuvres  étaient  renouvelées  plusieurs  lois  pai 
jour  et  chaque  lois  pendant  quelques  minutes.  D'autre  parti  oj 
recourut  a  L'application  d'emplâtres  a^luiinatils  exerçant  une 
traction  -ni  le  tond  de  l'entonnoir  ou  de  bassins  creux  collé!  sui 
la  circonférence  à  la  façon  de  ventouses. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  IraiteinenI  "ht  été  bons,  mais  U 
«agissait  naturellemeiit  de  jeunes  enfants  cbez  lesquels  les  os  -* ^ 1 1 1 
encore  flexibles  el  peuvent  se  redresser  par  des  moyens  simples. 

Almert  Moui  m  t 


Le  Gêranl  :  <'•.  Su  nouai 
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Glande  pméolo(/umaura«ec  hydro- 
céphalie .  1117. 

H:ii!.  te    traitement  de  /■/  taxation 
congénitale  par  la  méthode  i 

fera  .  84b\  —  luxation  - laine 

.m  uébul  de  Ij algie  , 

1 1  ■  i  -  •  i  ]  ■  -  il  haefe    m  cours 

de  fa  polj  arthrite  ,  -15. 

H  Min  iRloliinurie  (chez  un  hei  6dc 
-v  philil ii|i  i  chez  une 

IMIC     ll.tllrr     par     l';llltl|i>- 
i  inr    57tt.        I»li'liininli.ii.'i'|iii •.-"•ri"-. 

Hj  drm  ftphalie  ■■  /    tumeur    t  ■    fa 
tjUintl  191. 

lh  |H'i  li'ij.lilf     LUIllUlél ■.ili'ihl  liH'li! 

lh &Lerie  —  raonopli  B  ■  .  :<'';. 

engendré» 

pi'/-     /  110. 

Imbécillité    (diagnostic    dana   La 

inriiii.'i*-    rin.HM  i    .    I*.K). 
loi; I  -i',- 

Infcn  i -  ;Le  ann 

/  r/d  fat!  (/c  femme  ttl 
du   tait  iî  i  i 

iaenl lubie*  .  SW  D  IN 

i -■!>.  i  il inii  biologique  des   iub ■ 

>*■*  il I lui llll fï'*  1 1— '*-:     ih 

lui  "ii .  ■■  im  i  i -   Ui    I  "i-iii iou 
du    sucre    le   ni  Mexines 

.lu  lai   .i'  te  uj  ic    '■''.*- 

I  ,e j  Lnsc    sa  râleur  dana    lu 

rougeole),    289.    —     (dans    les 
Qcvree  érupln ■--  cl  les  êrj Lhe 
met     330 

Luxation  [congénitale  de  la  hanche; 
traitement  par  A/  méthode 
i,n:\.  %Kù,       an  /i  nue  rfu  radiai 
,  311. 

Maladie  de  tlarluv    -.:;. 

Malin»  -  féca  i  -  dcH  Mone 

^lini.  du  i  .,i  de  vache  ( 

ttlyhV|uc  chez  lea 

Ménmi  ueleâ  bacil- 

!.■-  de  PreiAei  i  i'1  -  tubei  j 
tâusc  ai  •■'■  -•  i  ingnitn  nlie  ■.  !39 
—  (b6i  euse  à  ha*  Il  les  <l  Bbertbi 

lli/irr-  i'< ÏU8C     cflCZ      Utl    Cnfd 

540. 
Mortalité   des  enfanta  nu-deasouâ 

.1  un  .m  en  Nui  "■'-'■ 
Muet*   les  entend  ml  -  .  142. 
Myélib    .i 

■ 
537  _  | ,  ' . , . 1 1 ,  ( , , ,   | , . .  | 

-"I 575. 

Nodosités    rhumatismale»  pèriot- 
-r<c*),   149. 


■  ■'.,.  olfjtiqut 
itee  tiësut  è  i  è\<\i  normal  tldans 
la  gattro-entèrile),  31.  —    Syn- 
drome   gaalrlaue     parti*  ulier . 
4).  —    Moi  LahW   en 
31.  —    slrldoi   eong<  oiU 
—  (AUaitemenl  au  aein  dans  la 
dyspepsie  .   184 .    -    [Alimenta- 
Lion  tvei  m  lail  de  boun c  .  ": '■ 
!  -,  oc  ta  'i-  -i  "v  dation  .  &75 
i  ihôaiU  (r>l  •  rj  ptorehidfo) 
»  imtiilii     iii>  irritions    ombilicales 
.  Im-/.   lea  li-i.  do-a^ph  il  i  tiques  , 
16. 

mu    le 

Usine  .  L6.  —  [Ostéomyélite 

caci  Ftnfanl  au  t/Maoaa  aV  frooi 

i'1... 

l'.i  i  s  1}  aie  infantile  Apparition  sa* 

i-ii'i'  t-i  cauaea  de  lai,  L88 
Péi  h  m  i.!«-   m  i.  iu  1 1*  •-  Lie  de  la  i"Ti- 

i e    un  ■  culc 

M'-i'  diaûe  n  pneui !oouea),  *76. 

Perméabilité    rénale  épreuve  du 

bleu  de  méthylène  .  sffî 
Pied-bol    h  internent   du   pied  bol 

iiUILHhll.il 

Pli  vre  Radioscopie  dan  aies  - 1 

cbeinente  de  i-n.  1 44 

.i    ba<  ill<  -    'i  Ebertli 
:ui  cours  de  la  Ile*  re  l)  |  Uoîdc 
\fS. —  i  n  nouveau  signe  de  la 

Point  de 

lt)7. 

Polj  ai  tin  iii'  .r.  <■•  npbasie  el  bé 

MU  j ■  ! •     . 

dans  lenfanee),  314. 
P0I3  néy  1  h  ■ 

quetu 
Poumons    r 

dam  '  »a«  pleura  1 

noire*  .  167.  —  (Ti  Aie m  de  la 

tubfrruloae  pulmonaire  pur  la 

*i NO 

1  i.t.-in-    malfoi  iiiolii    ■ 

Migration»    0 

dan  a  le  .  m.  - 

tir  tt    ru    ■ 

/'./■/.;/i,  mi,  -    .'i  coreulea   -'ii- 

rtiHlionropU*    il. ir.-   ir-    •■  t>  meho- 
inrt.i -  plcurati  1  .  140. 

i;. .  tum.  -    Sténo*!   sigma 
.  544. 
■ 

i'  ■ 
iu  bleu  de  méthylène  .  887. 
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— Albuminuries  intermittentes}, 
507. 

Illimité  (purulente  dans  la  senr- 
lalino  . «i. 

Hliii!inilisiiM*;tt«(/ox/7i:K/«îriu*{//'/(«,x 
cl  tendineuses- .  149. 

ItmiVeolc  '  stomatite  pullncée), 
118.  —  :  Valeur  'le*  siaiw*  iirudro- 
miiiue*  de  lu  .  102.  —  •,  Valeur  do 
la  lcueoe.yloso),  229. 

Sanir    dans  les  inCcclloiuO,  :JT9. 

Scarlatine  Ilhinite  purulentcdans 
In-,  82.  —  Traitement,  par  le* 
ourlions  à  l'ichlyol  ,  100. —  <l'n 
ras  tjrure-,  169. 

Sérum  antidiphtérique  (StomatiU* 
pullacéc  à  la  suite  dos  injections 
de  ,4fi. —  Injections  prophylac- 
tiques .  2mK.33.~i. 

Sérum  artificiel  injections  comme 
moyeu  île  pronostic).  532. 

Spinu    bitlda    [Cure    radicale    de .. 

«Ni. 
Stomatite      |  ml  lacée    à    la    suite 
des  injections  île  sérum).  Pi.  — 
pullacéc    dans     la     rougeole). 
1W. 

Stridor  congénital  (des  nourris- 
sons .   lîfi. 

Syphilis   hén''dilaire    ulcérations 


ombilicales;.  46.  —  -avec  hcmo- 
ujohitiiirlr;,  98. — (avec  cpileneie 

jaeksonieiinc;,98.— (Mvéhtedans 
In;.  288. 

Syringomyéllv  (et  méningite  tu- 
berculeuse'. 2119. 

Toslieu  les  (eryptorchidie  avec  dys- 
trophie  .  1*3.  —  <>vptorchi(hc 
aver  obésité  .238. 

Tétanie  avec  polynévrite  au  déclin 
de  la  coqueluche,,  529. 

Thorax  ion  entonnoir),  577. 

Tlivmiis  •anulomic  macroscopique 
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